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حقوق الطيح ملكا للناشر 
لا م بإعادة نشر هذا العمل آو آی جزء منه آو تخزینه بآی 
وسيلة أو تصويره أو ترجمته دون موافقة مسبقة من الناشر. 
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يسعدني أن أقدم للقارئ الكريم الطبعة الرابعة من كتاب اضطرابات 
التواصل» وذلك بعد نضاذ الطبعة الثالثة» ويرحب المؤلف بأي فكرة أو رأي» 
ويتمنى ان يفيد هذا الجهد المتواضع القارئ والطلاب والطالبات وان يكون 
المبتغى مرضات الله . 

يضم الكتاب بين دفتيه ثمانية فصول : يتناول الفصل الأول مدخل إلى 
اضطرابات التواصل مفهوم التؤاصل مكوناته» و مستوياته» أنواعه» اللغفة» 
والكلام» والصوت» والنظق» والطلاقةء واضطرابات/ التواصل» وتصنيف 
اضطرابات التواصل» ومخحكات الحكم علي اضطراب التواصل» وانتشار اضطرابات 
التواصل .2 حين يتناول الفصل الثاني تطور نطق الأطفال مراحل تطور النطق 
عند الطفل» واكتساب الخصائص البرجماتية للغة» و العوامل المؤثرة 4 تطور 
النطق . وعرض الفصل الثالث فسيولوجيا عملية النطق جهاز السمع» وأجهزة 
النطق (الجهاز التنفسي › وأجهزة الرنين) وجهاز النطق )» و الجهاز العصبي 
(الجهاز العصبي المركزي» والجهاز العصبي المحيطي» والجهاز العصبي المستقل). 
بينما أشتمل الفصل الرابع تصنيف الأصوات اللغوية» الأصوات الساكنةء 
التصنيف اعتمادا علي مكان النطق» و التصنيف اعتمادا علي كيفية النطق› 


والتصنيف اعتمادا علي درجة الرنين» و صضفات الأصوات الساكنةء و الأصوات 
المتحركة . 

أما الفصل الخامس» اضطرابات اللغة أنواع اضطرابات اللغة لدي 
الأطفال» والمشكلات المرتبطة اضطرابات اللغةء وتشخيص اضطرابات اللغة» وعلاج 


اضطرابات اللغفه . بينما تضمن الفصل السادس؛ اضطرابات النطق» ومفهوم 
اضطرابات النطق » وأتواع اضطرابات النطق» وأسباب اضطرابات النطق؛ 
وتشخيص اضطرابات النطقء» والمداخل العلاجية لاضطرابات النطق . 

أما 2 الفصل السابع فقد عرض المؤلف اضطرابات الصوت خصائص 
الصوت» وآأشكال اضطرابات الصوت» وآأسباب اضطرابات الصوت › وتشخيص 
اضطرابات الصوت» وعلاج اضطرابات الصوت . 

وأخيرا يعرض الفصل الثامن اضطرابات طلاقة الكلام مفهوم اضطراب 
اللجلجة وأشكالهء وتطور اللجلجة؛ والنظريات المفسرة للجلجهة › وتشخيص 
اللجلجه» وعلاج اللجلجة . 

ويعد هذا التّقديم الموجزلحتوبات هذا الكتاب و موضوعاته»يرجو 
المؤلف آن يكون قد آأشهم تإاضافة لجدندة للمكتبة العحزبية سواء للمتخصصين 
من الطلاب والباحثين أو أولياء الأمور والمعلمين أو طالبى المعرفة من القراء 


العاديين» كما درجومن الله - عز وجل - أن يتقل هذا العمل المتواضع 
خالصا ابتغاء مرضاته انه سميع مجيب. 
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الفصل الأول 
مدخل لاضطرابات التواصل 


oY, 

قبل أن نلقي الضوء على اضطرابات التواصل واللغة يجب أن نتفهم 
ماهية كل منهما. فمن خلال تطور الخبرة فإننا جميعا نعرف متى نستخدم 
تلك الكلمات ولكن عندما نريد تعريفهما بشكل دقيق فإننا نقع ب4 العديد من 
المشكلات . ويمكن أن ندرك ذلك عندما نطرح على أنفسنا السؤال التالي: هل 
التواصل يعتمد على اللغة؟ وإذا كانت الإجابة بنغم فهل الطفل الذي يبكي 
بسبب الجوع يتواصل بهذا الشكل مع الآخرين؟ وماذا عن حركة الرأس هل هي 
تواصل» أم هي لغة؟ هل الحيوانات تتواصل آم البشر فقَظ ٠‏ 

وقد حاول العلماء 2 هذا المجال وضع إجابات قاطعة لتلك التساؤلاتء 
ولکنهم لم یتمکنوا من ذلك إذ أنهم لم يتوصلوا إلى تعريف كاملء وكانت إجاباتهم 
على التساؤلات السابقة متناقضة إلى حت ما للك فإن الصقوبّة 4 وضع تعريف 
يعكس تعقيد عملية التواصل» ذلك التعقيد الذي يشتمل على تحديد اضطرابات 
التواصل . 

ويسبب تعقيد عملية التواصل › قام العلماء بتقسيمها إلى مكونات 
فة وتكن قسوء الحظ فان هة التعهية أت أيضا إلى وجود خروق خظرةة ؛ 
فلم يتفق العلماء على كيفية تحليل اللغة والمكونات التي من الضروري 
التأكيد عليها . وهناك سبب آخر للفروق النظرية ؛ وهو قيام العديد من العلوم 
بدراسة اللغة » فعلى سبيل المثال يهتم الفلاسفة وعلماء اللغة وعلماء النفضس 
والبيولوجيين والمهندسين وعلماء الاجتماع وأخصائيو اللغة والكلام والعديد من 


س 


المهنيين بدراسة التواصل » ومما لاشك فيه فإن الخلفيات المختلفة لدى كل 
منهم أدى إلى ظهور وجهات نظر متباينه . 

إن الدراسة العلمية للتواصل الإنساني حديثة نسبيا » و2 الحقيقة فإن 
الاهتمام باضطرابات التواصل لعبت دورا بارزا 2 زيادة الدراسة المكثفة والمتأنية 
لسلوكيات ونظم وعمليات التواصل . 

وتبدو أهمية دراسة التواصل 2 أنه أمر ضروري للبقاء الاجتماعيء 
تسسا غ المتطاة اة شون اة واتتواضل نيق الشخض 
ككائن حي ؛ ولكنه يواجه صعوية 2 البقاء كشخص اجتماعي» إذ أنه يحرم 
التفاعل مع من حوله ويصبح أسير عالم من العرلة والصمت . 

وتظرًا لأن ا لطن قل ایج ۲ ك ووا تتظيما وتداخلا اصبح 
التواصل الفعال هو الهدف الأساسى » لا للغة والتواصل ”من أهمية كبيرة لتحقيق 
المهارات البشرية العليا مثل الأدب والعلوم و الفنون .والأكثر أهمية هو أن اللغة 
والتواصل أصبحا ذا أهمّية كبيرة ے2 النجاح المهنى» خَاصّة لأن المهن قد تطورت 
ونعشدت وتشعبت بتكل کبير. 

وفيما يلي عرض لأهم المفاهيم في ذلك المجال : 


التواص : 

التواصل هو تلك العملية التي تتضمن تبادل المحلومات والمشاعر 
والأفكار والمعتقدات .. بين البشر . ويتضمن التواصل كل من الوسائل اللفظية 
( اللغة المنطوقة والمسموعة والمكتوبة )ء والوسائل غير اللفظية ( كلغة الإشارة 
وتهجئة الأصابع وقراءة الشفاه التي يستخدمها الصم ولغة برايل التي 
يستخدمها المكفوفين» وكذلك الإيماءات» وتعبيرات الوجه» ولغة العيون» 
وحركات اليدين والرجلين .. وغيرها )ء ولذلك يعد التواصل أعم وأشمل من 
اللغة والكلام والنطق .. 


= 


إن التواصل الإتساتي عبارة عن تفاعل اجتماعي بين التاس › ومن هنا 
المنطلق يصبح التواصل حدث اجتماعي غالبا ما يؤثر على الآخرين › ولذا فمن 
الممكن تعريفه بأنه أحد أشكال السلوك الاجتماعي . ومن الممكن أن تنجد 
التواصل الاجتماعي 2 أغلب الأحوال إن لم يكن كلها بين كائنات حية › 
فالحيوانات بكل أنواعها تتواصل مع بعضها البعض » ومن ناحية أخرى فإن 
تواصل الحيوانات 2 الغالب مميز ومقيد ؛ لأنه يخدم الحاجة إلى البقاء فالنحلة 
تتحرك بأشكال مختلفة لتنقل لباقى النحل معلومات عن مسافة واتجاه وجود 
الرحيق وجودته وكميته › وأغلب الحيوانات التى تعيش ے قطيع حينما تكتشف 
خطر ماء فإنها تحاول جاهدة أن تحذر باقي,أفراد القطيع إما من خلال الصوت 
أو الإيماءة أو بطرق أخرئ وقد صوز القرآن الكريم ذلك بے قوله تعالي $ قالت 
اا ر غو ل ص اقا و ار ر وا یق 
تمل يتايها النمل آذبخلوا مستکتڪم لا حطمنكم سليمن وجنوده 
EY,‏ دشعرون ¢ سورة النمل ألاآية (۱۸). وقد أعطي الله سبحانه وتعالی 
لسيدتا سليمان القدرة على معحرفة لةه الحيوانات والطبور» ونتتتشهد على ذلك 
دقوله تعالى $ وقد لط فَقال . ہا لے لا اُرّی الهدهدّ م ڪان من 


تت | و 


علد بنەر عَذَابا شدیدًا أو اده ا اتی سلس مين 
غير عير فقال أحَطت بمّا م یط ہی وچک یں سا بل 


الغایہیت ® 


کے ے ٣‏ ي ص 
@ فمکت 


انت 


يقين 4 سورة النمل الآبات(۲۰- ۲۲). 

فعلى الرغم من أن الحيوانات ت تتواصل فیما بینها › إلا إنه ليس لديهم 
لغة شفهية يتواصلون بها » فقد أوضحت الأبحاث العلمية أته من الممكن تعليم 
التواصل الاجتماعي المحدود ليعض الحبوانات › خا الشمبانزي الذي 


يمكن ان يتعلم بعض الكلمات ب شكل إشارات يدوية » ويتعلم ايضاً كيفية 
استخدام الرموز والصور البلاستيكية التي ترمز إلى الكلمات . وعلي أية حال فلم 
توضح الأبحاث أن الحيوانات قادرة على إعادة تجميع ما تعلمته لعمل رسائل 
مختلفة ١‏ وهذا ما يفعله الإخسان غتدما يشوم بتجميخ الكلمات تعمل جملا 
جديدة » هذا بالإضافة إلى إن الكائنات الحية غير البشرية غير قادرة على اللغة 
المنطوقة . 

وهكذا يعد التواصل البشري أكڪثر تغقیدا عن ذلك التواصل الذي 
يحدث بين الكائنات الأخرى » فالإنسان إلى جانب أنه يستطيع أن يتواصل بدون 
لغة باستخدام الرموز وا لجات فإنه يستطيم ايكيكنن يتواصل من جلال اللغة 
المنطوقة » ومع هذا فإن اللغة آللفظية تظل هئ الوسيلة الأساسية للتواصل . 
ويبدأً الإنسان ے2 استخدام طرق جديدة وغزيرة ومبتكرة للتواصل من خلال 
الميكانيزم العصبى فسيولوجى المعقد › تلك الميكانيزمات المرنة تشتمل على 
ميكانيزم التنفس والصتوت والمخ والأعصاب المحيطة والتي بدونها يكون من غير 
الممكن ظهور اللغة اللفظية . 


انتشار اضطرابات التواصل : 

من الصعب تخيل حجم مشكلة اضطرابات التواصل حتى تتعرف على 
الإحصائيات المتاحة لتوضيح كم عدد الذين يعانون من اضطرابات التواصل . 
ولكن للأسف لا توجد إجابة دقيقة لهذا السؤال لعدم وجود بحث واحد يركز على 
جميع أنواع اضطرابات التواصل لدى المجتمع ككل » ويالتالي فإن كل ما يتعلق 
بانتشار اضطرابات التواصل تعتبر غير تهائية » ويري اغلب الخبراء أن هذه 
الاضطرابات تنتشر بصورة لا يمكن توقعها » فضي الولايات المتحدة وحدها على 
سبيل المثال (۲۲) مليون شخص يعاني من اضطرابات التواصل (Healey, W. e)‏ 


۹۸١(‏ ,.41 » تعد اضطرابات التواصل هي ثاني أعلي اضطراب لدى أطفال المدرسة 
بعد صعویات تعلم (۱۹۸4 )CaS5¥, M1.‏ . 

وتنتشر اضطرابات التواصل بدرجة كبيرة لدى الأطفال وخاصة الأطضال 
نوي الإعاقات» فأكثر من ۲١‏ من الأطفال المعاقين بشكل عام يعانون من اضطرابات 
التواصل » وحوالي 4١‏ من الأطفال المعاقين سقفا > و٠‏ من الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية يعانون من تلك اللاضطرابات. 


ولا يمكن الاعتماد على تقديرات انتشار اضطرابات التواصل . فان ما يزيد 
عن ۳ من الأطفال عمر المدرسة بالولايات المتحدة الأمريكية لديهم اضطرابات 
نطق (إبدال وحذف وتشوية وإضافة)ء ومن بيّنهم ٤‏ يغانون من اللجلجة (طلاقة 
الكلام) » ويبلغ معدل انتشاراللجلجة لدى الضئة الغامة من المجتمع حوالي ۸١‏ › 
وتنتشر اضطرابات الصوت لدى ٦‏ من الأطفال» ولقد بلغ معدل انتشاراضطرابات 
اللغة ٠/٦.٠‏ من بيتهم الأطفال الصم ‏ وذوي الأضطرابات الانفعالية 
(Marge,M.,147Y)‏ . 


مكونان عملية النوإصل : 


إن الأشكال المختلفة للتواصل تتضمن ثاذثة المكونات التالية : 


فلخل لاصطرابان النواصل 

ويمكننا التعرف على تلك المكونات من خلال المثال التالي : عندما 
يقابل أحمد صديقه ے2 الطريق» ويقول له "السلام عليكم" . يصبح أحمد 2 هذه 
الحالة هو المرسل وعبارة "السلام عليكم" هي الرساله» وصديقه هو المستقبل. 

ولكننا عندما نتعمق بالتفصيل ے2 وصف هذا الحدث . تظهر 2 اليدابة 
لدى أحمد فكرة هى : إلقاء السلام على صديقه» ويعد اننقاء الكلمات التي تؤدى 
الغرض,» أرسل الرسالة من مخه إلى عضلات الكلام والتنفس لديه والتي تتأزر مع 
بعضها البعض لتنتج موجه صوتية تسير عبر الهواء حتى تصل إلى آذن صديقه . 
ويقوم الجهاز السمعي لدى صديقه بالتقاط الموجه الصوتيه» ويرسل إشارة إلى 
المخ» تلك الإشارة تقوم بنقل الرستالة إليه .قعلى الرغم من بساطة وصف هذا 
الحدث إلا آنه عملية معفدة»٠وثتطلت‏ كفاءة الأخيزة الحعضوية لدى كل من 
المرسل والمستقبل . 


بالإضافة إلى وصف مكونات التؤاضل يمكننا وصفض مستوياته . ولقد قام 
ويفر .۷ )۱۹١4( W3۷۲,‏ بتحديد ثلاثة مستوبات للتواصل : 
المستوي الأول : هو المستوي الفتي ؛ والذي يتضمن كيفية تبادل الرموز بشكل 
دقیق. 
المستوي الثاني ؛ هو مستوي المعاني ؛ والذي يتضمن كيضفية استخدام الرموز 
بدقه للتعبير عن المعني المققصود . 
المستوي الثالث ؛ هو مستوي التفاعل ؛ والذي يتضمن كيفية استجابة المستقبل 
بدقة للهدف الذي يقصده المرسل . 
ويحتلف اهتمام كل منا بأحد المستويات الثلاثة باختلاف نوع الدراسة 
والمهنة؛ إذ يهتم علماء السمع» وعلماء أمراض اللغة والكلام» ومهندسى الهواتف 
بالنقل الدقيق لأصوات الكلام (المستوي الأول)ء بينما نجد أن المعلمين» 


والطيارين على سبيل المثال يهتموا بدقة المحني (المستوي الثاني)ء أما بالنسبة 
لرجال السياسة والخطابة فإنهم يهتمون بتأثير الرسالة (المستوي الثالث)»› 
وهكذا فإن كل مستوي يرتبط بالرسائل اللفظية وغير اللفظية . 


هناك نوعبن من التواصل» هما : 
أولا : التواصل غير اللفظي : 
من الصعب تعريف الرسائل غير اللفظية من خلال مثال واحد ؛ وذلك 
لكبر القائمة التي تتضمنها الأساليب غير اللقظية» ومن بين الأساليب غير 
اللفظية تعبيرات الوجه الإيماءات والإشارات ٠.‏ وغيرهاء وكنذلك المسافة بين 
المتحدث والمستمع .. وغيرها . 
ولقد قام إیسنتب رج و سمفیثٹ (4v) . Eisenberg,A: & Sî™ih,R‏ 
بتقسيم أساليب التواصل غير اللفظي إلى ثلاث فئات أساسية» هي : 
الفئة الأولي: هو التواصل المرتبط آباللغة ؛ ويتضمن متغيرات الصوت 
واستخدامه. 
الفئة الثانية : هو التواصل الحخركي ؛والذي يشتمل على حركات الجسم . 
الفئة الثالثة : هو التواصل الجسدي ؛ والذي يشمل على وضع الجسم والعلاقات 
المكانية. 


وفيما يلي توضيح لهذه الفئات بشى من التفصيل : 
الفئة الأولى: التواصل غير اللفظى المرتبط باللغة : 
يشير التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة إلى الأصوات التي يتم 
إنتاجها عند التحدث» والتي ترتبط بكل من جودة الصوت ونغمته وارتفاعه . هذا 
بالإضافة إلى تلك الأصوات التي تجلب الضوضاء مثل : البكاءء والضحڪ 


وطريقة النطق» وطلاقة الكلام وإيقاعه» فكلها مكونات ترتيط بهذا النوع من 
التواصل . 
ولقد قام ڪريستال 01۲۷541,2. (۱۹1۹) باستعراض العديد من الكتب 


والبحوث التى تحدثت عن المفردات» والتغيرات الصوتية» وإدراك النغمة» وارتضاع 
الصوت» ومدته» وجودته كمكونات لهذا التواصل › واستنتح أن جودة الصوت تعد 
إشارة للصوت الموجود من خلال النطق الطبيعي ڪکل › ويميز ايضا بين ڪل من 
السمات العروضية و التأثيرات المرتبطة باللغة : فأما السمات العروضية ؛ التي 
يعرفها بأنها التآثيرات اللفظية الصوتية المرتبطة بتباين النغمة وارتفاع الصوت 
ومدته وسكونه» وهكذا فإانه يستثنى_التأثيرات التي تآتي من العمل المباشر مع 
المحموعات الصوتبة» وعادة مار تكون تلك التأثضرات مقصودة ومن الممكن ضبطها . 
بينما التأثيرات المرتبطة باللغة ؛ فقد حددها بأتها هيآالتي تأتي تنتج عن خلال 
التجويف الحلقى أو الفمى أو الأنفى؛ ويري أن تلك التجاويف قد تؤثر على نغمة 
الصوت» وارتفاعه» ومدته» وأآن تلك التأثترات قابلة للملاحظة وتجذب الانتباه 
إليها » وعلي العكس تماما منها فان التأثترات العروضبة موجودة دائما كما إنها 
من الممكن أن تدعغم الرسالة اللفظية أو تخلق التناقض فبها . 


الفئه الثانية : التواصل الحركي غير اللفظي : 
إذا كان التواصل المرتبط باللغة يتعامل مع الإشارات السمعية غير اللفظية 
فإن التواصل الحركى يحتاج إلى الإشارات البصرية التي ترسل من خلال حركات 
الجسم» والتي تشتمل على الإيماءات وتعبيرات الوجه ولقد لاحظ بيردويستيل 
)۹۷(B 1r wht.‏ 2 دراسته عن الحركات الجسمية وخاصة الإيماءات ؛ 
أن هناك تزامن واضح بين الحركة واللغة ويري أن الحركة هي امتداد للصوت؛ وآن 
النشاط الجسمي المرئي من الممكن أن يؤثر على سلوك المستمع بشكل يمكن التنبؤ به 
ولكن من الجديربالذنكرأن تلك الحركات قد لا تشترك ببن الثقافات المختلفة . 


ومن الممكن أن نصنف انشطة التواصل البدني غير اللفظي إلى ثلاثة 

مجموعات : 

)١(‏ مجموعة الحركات الفرضية : وهي التي يمكن تفسيرها على اساس من 
العرف السائد ب المجتمع ؛ ولیس إلى ما ڌ تشیر اليه . فعلي سبيل المثال 
تدا قز راسا يمينا ویسارا فان هذا يعني رفضاء ولکن عندما تهزها من 
أعلي لأسفل فإن هذا يعني قبولا 

(۲) مجموعة الحركات الأيقونية : تهتم تلك الحركات بما نشير إليه» ڪأن 
يشير شخص بیدیه بشکل مباشر إلى مبني ما › آو كما استخدام تشرشل 
حرف (۷) إشارة إلى التضر وهكذا فإن الحزكَة يمكن تفسيرها على أنها 
إما فرضية أو أيقوتيه» فتكون أيقونية إذا كان يعبر بها الشخص عن 
الحرف ۷ وتكون فرضية إذا كانت ترتبط بمفهوم النصر . 

(۳) مجموعة الحركات الذاتية : وهي تلك الحركات التى ترتبط بحركڪات 
الجسم أثناء الضحك أو البكاء . 

بالإضافة إلى أن التواصل الحركي يهتم أيضا بكل من الفرإغ والمكان 2 
عملية التواصل» وخصوصا الحيز البينشخصي إن هذا الحيز يشر على التواصلء 
وقد اشار هل )۱۹٥۹( . 1311,٤‏ إلى أن هناك طريقتبن لتفسير هذا الحيز : 
الطريقة الأولي : أن الحيز الذي يوجد بين المتحدث والمستمع له دلالة تواصلية 
تؤثر على كيفية تفسير الرساله. 

الطريقة الثانية : أن الثقافات المختلفة لها رموز مكانية وفراغية مختلفة 2 
التواصل البينشخصي» إذ نجد على سبيل المثال أن العرب يفضلون الوقوف 
عن قرب عند التحدث - آي وجها لوجه - وذلك على عكس الغرييين . 
ولذلك فإن تلك الرموز المكانيه البينشخصية قد يتم تفسيرها بشكل 
سلبي ووضا أثناء التواصل بين شخصبن بنتمبان إلى ثقافات وعادات 
مكانية مختلفة ؛ الأمر الذي يؤدى إلى انتهاك معايير كلا منهما للأخرب 


_ الفصل الأول a‏ 


فعلى سبيل المثال إذا وجدنا أحد الأشخاص الغرييين يتحدث مع أحد 
الأشخاص العرب فإننا نجد العريي يتقدم نحو الغريي 4 حين نجد الأخير 
يتراجع؛ فعتقد العربي أئه كا يهتم نه؛ مما نؤدى إلى اصضطراب التقاعل 
بينهماء بينما يرجع السبب بے ذلك إلى عدم فهم كل منهما للرموز 
الحركية غير اللفظية 2ے ثقافة الآخر. 


الفْئة الثالثة : التواصل الجسدى غير اللفظى: 

إن الرسالة غير اتلج جح جام كوو ختاف 2 خصوصيتها و2 درجة 
إدراكها وضبطهاء أضف إلى إذلك أن البشتر بيتهم اختلافات فردية 2 إدراك 
الإشارات غير اللفظية وكذلك بے الهدف من استخدامهاء وعلى الرغم من أن 
التواصل غير اللفظي من الممكن استخدامه لإرسال أغلب الرسائل إلا أن المحدل 
الوظيفي للسلوك غير,اللفظي يكون مقيد ومحدودء ويكون له أهمية خاصة بے 
التفاعلات الوجدائية آلى تعرةها الخسشتقبل جيدا 1 

إن التؤاصل الوجدانى قد تكون لمَظي وغير لفظي» وعندما يكون غير 
لفظى فإنه قد يستخدم بطريقة مقصودة أو غير مقصوذة لدعم الرسائل اللفظية أو 
إحداث اختلاف فيهاء فإذا استخدمناة لدعم الرسالة فيجب أن تكون جودة الصوت 
والنغمة ووضع الجسم والحيز البينشخصي جميعها منسجمة» ويحتمل تواجد هذا 
الانسجام بين المتحدثين ذوي الخلفية الثقافية الواحدة على الرغم من أن درجه 
التعزيز قد تتباين 2 النوع والكم من شخص لأآخر؛ أما بالنسبة للأشخاص ذوي 
الخلفيات الثقافية المختلفة فقد يغيب هذا الانسجام . إن الافتقار للانسجام لا 
يحدث فقَط بين السلوك اللفظي وغير اللفظي ولكن أيضا بين الأشكال المختلفة 
للسلوكيات غير اللفظية ذاتها . 

لقد قام ليون 1,4 )۱۹۸١( .[0W‏ بكشف العلاقة بين التعبير والانتقال» 
إذ يري أن الإنسان يعبر عن ذاته بالحركة والوضع والاإيمائه أكثر من الكلمات» 


ولقف آثارایضا تساؤل ذظري هام حول :إذا ما كات شخصية القرد من الممگن ان 
تتغير بدون إحداث تغيير 4 تراكيب الجسم والحركة آم ا؟ للإجابة عن هذا 
التسأول يري ليون 10۷0١‏ أن المعالج لا يجب عليه فقط تحليل المشكلات 
النفسية للمفحوص ولكن عليه أيضا تحليل التعبير البدني للمشكلة من خلال 
طرح عدة تساؤلات من بينها : هل من الممكن استخدام أساليب التواصل بطريقة 
مقصودة؟ هل يمكن تعلم هذه الأساليب؟ هل يمكن تفسيرها؟ ولقد تم جمع 
الشواهد الخاصة بأن تلك السلوكيات لا يمكن قراءتها ولكن يمكن تعلمها 


. ا ا د ا ام ےد 2س ام اوق اوا ا ااتاس كه“ داف الآڅ ي“ الانمائةه 
1 الأطفال اللذين من مشكلات &.اللغة كالتوحديين وذوي اضطرايات 


الشديدة وذوئ.الإعاقة الفكرية ممن لا يجيدون استخدام اللغة .. وغيبره 
أهم هذه البرامج مايلي: 
)١(‏ برئامج ماكتون للتواصل اللغوي: 

برنامج ماكتون للمّفُردات هو أحد برنامج التواصل الذي يقدم 
منظمة لتدريس اللغة والتؤاصل لدئ الأطفال وآلبالغين الذين يعانو 
صعويات ے التواصل والتعلم فهو يستخدم الكلام والإشارات اليدوية و 
كطرق مختلفة لتحسبن قدرة الفرد على التعبير عن نفسه وفهم المعلوما 
يتلقاها ويساعده على التفاعل مع الأفراد اللمحيطين به. ٠‏ 

تم تأسيس مشروع ماكتون لتطوير المفردات اللغوية 2 عام 
كمؤسسةه بريطانية خيرية. وهو برنامج لغوي نم تصمیمه خصیصا 3 


_ الفصل الأول 


مداخل لأضطرابات التواصل 2 
عملية التواصل واللغة ومهارات القراءة والكتابة للأطفال والبالغين الذين 
يعانون من صعوبات ك التعلم والتواصل 

أدخل البرنامج إلى الكويت سنة ۱۹۸۸م بعد أن ترجم إلى اللغة العريية 
وتعديله بما يتناسب مع احتياجاتنا ومتطلباتنا مع مراعاة العادات والمفاهيم 
العريية والإسلامية» ويستخدم البرنامح الإشارات الكويتية الخاصة بجت 
الس ويتكون البرنامج من المفردات الأساسية والتي تتألف من ٤٥١‏ تیا 
لغوياء وهناك أيضا مصادر المفردات والتي تحتوى على ما يقارب من ٠٠٠١‏ 
یوما اوا (كلمة) تغطي موضوعات مختلقة وتعتبر المفردات الأساسية نواة 
البرنامج وهى مفردات. ضرورية ومهمة وسهلةالتذكر. وتستخدم مصادر 
المفردات مع المفردات”الأساسية لتوفر المفردات اللخاضة بتوسيع التجارب 
الحياتية. كما يقد م البرنامج سلسلة مختارة من المماهيم وأساليب التدريس 
لتطويراللغة والتواصل. 

يستخدم مع برنامج ماكتون إشارات من لغة لصم الإشارية الخاصة 
بالدولة التى تطبق البرتامج فمثلا ے بريطانية تستخدم الإشارات البريطانية 
والمعروفة باسم (ا85) وے الكويت من لغة الإشارات الكويتية (ا5). ويستخدم 
برنامج مأككرن إشارات مات اقرقسية زايا تخد ق الوجة وة 
الجسم والاتجاهات والموقع ... الخ. وقد تم اختيار الإشارات المستخدمة مع 
البرنامج مع الكويت من لغة الإشارات الكويتية. 

وتم تأسيس فريق عمل سنة ١۱۹۸م‏ من قبل (مشروع ماكتون لتطوير 
المفردات اللغوية) لتطوير نظام رموز مبسط يتماشى مع مفردات ماكتون حتى 
يستطيع الأشخاص الذين يعانون من صعوبات ب4 التعلم مع إعاقة جسدية 
استخدام برنامح ماكتون كأساس للتواصل وكوسيلة لتنمية مهاراتهم 


اللغوية. وتدرس هذه المفردات من خلال الكلام الذي يستخدم بصورة طبيعية مع 
الإشارات والرموز. حيث أن تدعم الكلام بالإشارات والرموز. حيث أن تدعم الكلام 
بالإشارات والرموز يقدم صورة مرئية لمعنى اللغة التي نستخدمها. ويتم ترتيب 
الإشارات 2 الجمل كترتيبها 2 اللغة المنطوقة. 
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يمكن استخدام البرنامج مع الأطفال والبالغين الذين يعانون من: 
صعوبات شديدة» متوسطة ويسيطهةه فى التواصل والتعلم. 

إعاقات جسديه شديدة» وعادة ما تتضمن صعوبات ے التعلم. 

اضطرابات التوحد. 

متالازمة الداون. 

صعويات عميقة ومتعددة ے2 التعلم يما ے2 ذلك العجز البصري 
والحسي. 

اصضطرابات لغويه مجحجددة. 

ومن مميزات البرتامج ما يلي: 

يمكن ربط المفردات يحمل وعبارات تتدرج من البسيط إلى استخدام 
القواعد اللغوبة المتقدمة. 


يستخدم مع البرنامج أساليب تعليمية مقننة لتنمية مهارات التواصل 
الوظيفي واللغة والتعلم. 

يطبق البرنامج باستخدام الإشارات والرموزالتصويرية والكلام. 

ولقد أظهرت التجرية بآنه قد تحدث نتائج إيجابية أخرى إضافة إلى 
تطوير المفاهيم واللغة مثل تطور 4 الاتصال البصري» والانتباه 
والمخالطة الاجتماعية»؛ واللفظ» والتعبير بالنطق. 


الفصل الأول حح 


لأضطرابات التواصل 2 


(۲) لغة بلس 

بدات فكرة اللغة على يد تشارلز بلس وسميت نسبة له اخذ بلس 
كلاجئ 2 الصين واكتشف أن الشعب الصيني لديه رموز يتحاور بها - 
فاتلفة الضيخة قفتم على الكلمات الممتوحاة هن اترموز ويش على الجروف 
- أي أن كل كلمة لها رسمها الخاص المكون من مجموعة من الرموز - 
فاستىخى اللغة هن السختاء وكان تفعرة < دلك الوقت أهه لو صمت نان 
شعوب العالم ستذوب الفواصل بيتها ويحل السلام حيث أن الكل يستطيع 
التحاور بلعغة واحدة. 

وتعتمد الفكرة على المغاهيم أكئثر من الأآصوات» وحاول بلس 2 سنتين 
تفكيك اللغة وإصدار آول كتاب سيمانتوجرا2 آي كتاب المعاني » ثم تم تحليل 
اللغة ے كندا بے مركز للأطفال المشلولين وقارنوا بينها وبين لغات أخرى 
واكتشفوا أن بقية اللغات بها أخطاءٍ يالآمكان التغلب عليها بهذه اللغة. ولقد 
تم تعريب اللغة من السويديه للعربية. 

ويبدأً تعلم لغة بلس أولا عن طريق الصون ثم يتم ربط الصور بالرموز 
ثم الرموز والصور معا . ويتم استخدامها عن طريق النظر, والإشارة باليد 


ومؤشر الرآس» وأصابع القدم. 


ومن مميزات لغة بلس ما يلي: 
2 زيادة التركيز التآزر البصري الحرڪي. 
التحفيز على إصدار الأصوات. 
إمكانية التدخل الميكر. 
توسيع مفاهيم اللغه. 


ا 


ل 


// 


" 
2 
4 
4 


بالإمكان تعلمها للكبار ممن فقدوا القدرة على الكلام نتيجة حوادث. 
رموز بلس هي وسيلة تخاطب كاملة لمن لا يستطيعون الكلام . 
بالإمكان عن طريقها تكوين جمل ذات تسلسل منطقي. 
طريقه استخدامها اقتصاديهة. 
ومن أهم أهداف تعلم لغة بلس ما يلي: 
التواصل وتطبيق سياسة الدمج.. المعاق بالعادي والناطق بغير الناطق. 
ووجد أنها أسهل وأفضل لغة للتواصل وأكثرها سهوله. 
ومن شروط تعلم لخة بلس ما يلي: 
نسبة ذكاء لا تقل عن ۷١‏ ويإمكان من هم اقل من هذه النسبة 
المحاولة ولكن فئات التخلف العقلي قذراتهم ضحيفة 2 فهم الرموز 
والتذكر. 
أن تكون القدرات السمعية جيدة. 
أن تكون القدرات البصرية جيدة أيضا من اجل فهم الرمز. 
ومن آهم خصائص لغة بلشس: 
تشمل مفردات كثيرة ومستحدثه مع إمكانية الإضافة. 
تشمل ارقام وحروف وضمائر وافعال 
سهولة تنفيذها 
ومن هم الفئات المستهدفة: 
ذوي الإعاقات الجسدية المختلفة 


نسبة الذكاء تقل عن معامل ذكاء .۷١‏ 


ثانیا : التواصل شی ¢ Verbal communication‏ 

إن التواصل اللفظي اكثر تحديدا من التواصل غير اللفظي» إن 
الراشدين الذين يستخدمون اللغة يترجمون أفكارهم إلى كلمات محددة 
ويرتبونها بطريقة تمكنهم من نقل رسائلهم» وتلك الرسائل من الممكن أن تنقَل 
إما مكتوبة أو منطوقة وتعرف هذه العمليةه كلها بالتشفير» وعندما يتلقي 
المستقبل الرسالةه ويترجمها إلى معني مفهوم فإن هذه العمليةه تعرف بفضڪ 
التشفير» وحتى يتمكن المستقبل من تلقي المعني الذي يقصده المرسل يجب أن 
يستخدم أصوات متشابهة جدا ومعاني كلمات قريبة وترتيب معروف» وهكذا 
تعرف عملية تشفير وفك تشضير الرسائل باللغه . 


| اسلاس 

تعرق اللغة بأتها عبارة عبن بظام من الرموزء تستخدم كوسائل للتعبير 
أو الاتصال مع الآخرين» وهي تتضمإن اللغة اللفظية (المنطوقة أو المكتوبة أو 
المسموعة)ء واللخة غير اللفظية ( أكلخة أ لإشازة و تهجئة الأصابع وقراءة الشفاه 
ولغة برايل.. وغيرها ) وقد تأخذ شكل رموز معينة كتلك التي يستخدمها 
البحارة أو التي تستخدم 2 نقل رسائل التلغراف ( رموز مورس ) ... وغيرها . 

كما أن اللغة هي أحد أشكال السلوك الاجتماعي الذي يتشكل ويستمر 
من خلال اللغة اللفظية. إذ أن اللغة وسيلة للتواصل» وشكل من أشكال السلوك 
الاجتماعى. ولذلك فإن تة الشو متسر شام عن الحاجة من أجل البقاء › 
فعلى سبيل المثال حينما نقول أن هذا المغني يغني من أجل البقاء » فإن ذلك تعبير 


مجازي فالناس ليسوا بے حاجة إلى الغناء أو التحدث من أجل البقاء البيولوجى › 
ومع هذا فان الميكانيزمات العصبية الفسبيولوجية والوظائف التي تستخدم 2 
اللغة اللفظية ترتبط بالبقاء البيولوجى . فعلى سبيل المثال نجد أن وظيضة الرئة 


والأوتار الصوتية واللسان والحنك الصلب والمرن والأسنان والشفاه كلها وظائف 
بيولوجية . فالوظيفة الأساسية للشفاه ليست إنتاج أصوات / ب /» / م /..» 
ووظيفة الأوتار الصوتية ليس الغناء . وهكذا يكون التحدث أكثر كفاءة عندما 
يتم إشباع جميع الوظائف البيولوجية» وعدم إعاقة هذه الوظائف» فعلى سبيل 
المثال عندما يحدث ما يعوق عملية التنفس لسبب ما ؛ فان الشخص حينئن لا 
يفك ر الكلام ؛ وإنما يفكر ے4 طريقة يستطيع بها أن يتنضس. 

ولا كان التواصل غير مسئول عن قيود البقاء البيولوجي ؛ فإنه ومن خلال 
اللغة يصبح أداة قوية للإنجاز الاجتماعي والثقاے والفني والعلمي . ويرجع سبب 
ابتكاريه اللغة 4 أنها لا ترتبط بالحاجات الفطرية والبيولوجية . ولقد ابتكر البشر 
اشكال متنوعة من الثقافة شن خلال أستخدامهم الفرككللغة وييدو هذا جليا ف 
الشعر والفن والأدب . وثظرا لأن كل ما سبق يرتبط بشكل أو بآخر باللغة فإن اللغة 
والتواصل أساس للوجود الإنساني . 

ونظرا لأهمية اللغة فقد أهتلم أكثير من العلماء والباحثين بدراستها 
من حيث متطابانها» واكتسابهاء ونموها» وقواعد استخدامها. وظهرت عدة 
تخصصات بے مجال اللغة. يخصنا منها 4 مجال التريية وعلم النفس» نمو 
اللغة» وعلم النفس اللغوي» واضطرابات اللغة. وقد تتبع هؤلاء العلماء نمو لغة 
الطضل منذ ميلاده» واتضح لهم أنه يستخدم الأصوات و الحركات للتعبير عن 
حاجاته العضوية ( جوع عطش). وحالته الصحية (ألم» ضيق) كما تستخدم 
للتعبير عن حالته المزاجية (سرور» حزن» غضب.. ) وتبدأً لغخة الطفل 2 صورة 
أضوات حمزفيد عير متماننة حم متماين تد رفا اتتحهة ضور جام مخ 


كلمات ثم كلمات من خلال تفاعله مع الآخرين» ومن خلال عملية التعليم 
سواء العرضية أو المقصودة؛ حيث يتعلم نظام اللغة وقواعدها (الشخص»۱۹۹۷). 


لقد عرف هلاهان وڪوفمان Hallahan,D. & Kauff¬21,J.‏ )..+( 


الكلام على آنه عملية تشكيل الأصوات اللغوية الشفهية وتسلسلها آثناء التواصل› 
بينما يرى جمال الخطيب ومني الحديدي (۱۹۹۷) أن الكلام هو " الشفرة التي وذقا 
لها يقدم الإنسان لغته المنطوقة من خلال تشكيل وتسلسل معبن للأصوات 
وياستخدام التنفس والعضلات" . 

ے حين تعرف ڪل من ڪىولاتا و ڪكgıںٰIa Culatta ,R.& Culatta,8.‏ 
)۱۹۸١(‏ الكلام على أنه" عملية بدنية تعمل على إتتاخ الصوت أو الأصوات المشتركة 

وهكذا يعد الكلام آلجانب الشفهى المنطوق أو السنمؤع من اللغة . والكلام 
عبارة عن سياق من الرموز الصوتية يخضح لنظام معين متفق عليه 2 الثقافه 
الواحدة» وهو بذلك آأكثر خصوصية من اللغة لأنه أحد صورهاء فاستخدام الكلمة 
المسموعه هي الأصل. ونظرا لأن الكلام هو فعل حركي فإنه يتضمن التنسيق بين 


أريع عمليات رئيسية هي: 
)١(‏ التنفس: آي العملية التي تؤدى إلى توقير التيار الهوائي اللازم 
للنطق(زفير). 


(۲) إخراج الأصوات: أي إخراج الأصوات بواسطة الحنجرة والأوتار الصوتية. 
(۴) رئين الصوت: أي استجابة التذبذب 2 سقف الحتڪ المليء بالهواء 
وحركة الأوتار الصوتية مما يؤدى إلى تغيير توع الموجة الصوتية. 

)٤(‏ تطق الحروف وتشكيلها: آي استخدام الشفاه واللسان والاأستان والحٽنڪ 
لإخراج الأصوات المحددة اللازمة للكلام كما هو الحال 2 الحروف الساكنة 

والمتحركة. 


على أن كلا من الكلام واللغة يتأثران بالبناء أو التركيب التشريحي للفردء 
والأداء الوظيفي الفسيولوجي» والأداء العضلي الحركي والقدرات المعرفية»ء والتوافق 
الاجتماعي والسيكولوجي. على أن الانحرافات و الأشكال المختلفة من الشذود ب2 
أي من العوامل السابقة يمكن أن ينتج عنه اضطراب -على نحو أو آخر- ج 
التواصل» قد بتضمن النطق» أو يتضمن اللغة أو قد يتضمن النطق و اللخة خا 

قالکاام وفقا لنظرية اللغة ذات المنشاً الحركى يعد ظاهرة حركية والذي 


بدوره يعتمد على مدخلات اللغةء لهذا فإن مراكز حركة الكلام 2 الدماغ التى 
تتمركز 2 الجزء الأيسر من الدماغ قد تصاب بعطل أو خلل سببه 4 ذلك ريما 
يكون إصابة الدماغ أو أجزائه بتلف قد يؤدى إلى :ما يسمى بالعمى الحركي والذي 
على ضوئه يفقد الشخص القدرة على أداء العمليات.الحركية التى تعمل على 
إنتاج الكلام (عبد الله الوآبلي )٠٠٠۳‏ . 


النطسمق : 

النطق يعني الحركةء و2 عملية الكلام يكون النطق هو حركة ميكانيزم 
الكلام لإنتاج أصوات كلامية؛ وتوجد تراكيب عضوية متعددة 2 ميكانيزم الكلام 
تشتمل على الحنك الصلب والمرن واللهاة واللسان والأستان والشفتين تقترب من 
بعضها البعض أو تتباعد وتغير من شكلها لإنتاج أصوات كلامية . 

ويشير المتخصصون إلى استخدام مصطلح الفونيم“ لوصف العديد من 
الأصوات الكلامية › لأن الفونيم عبارة عن مجموعة من الأصوات الكلامية › وتكمن 
أهمية الفونيم 2 المحني » إذ أنه عندما يتغير الفونيم 2 الكمية يتغير معناها . 

وتندمج الفونيمات مع بعضها البعض لتكوين مقاطع وكلمات » وڪل 
لغة لها فونيمات محددة تكون الكلمات . ومن خلال ملاحظة طرق دمج 
الفونيمات 2 اللخة يقوم علماء الفونولوجى باشتقاق قواعد مجموعات الفونيم. 


* الفونيم : يعرف بأنه أه صغر وحدة ذات معني للغة 


ونظرًا لأن الفونيمات تساعد 2 تكون المقاطع والكلمات › فإن الفونيمات تعد 
بمتابة الأححار التى تستخدم ہے بناء الكلام » ويصورة أدق يعد الكلام هو إنتاج 
الفونيمات والأصوات والمقاطع المنطوقة . 


امسوت : 

إن دراسة الأصوات الكلامية والأنماط الصوتية المستخدمة لإنتاج الكلمات 
تعرف " بعلم الفونولوجي " ۸01۸01027 » ذلك العلم الذي يهتم به علماء اللغة 
وأخصائيي التخاطب » وے الماضى كانت آغلب المعلومات الخاصة بالأصوات 
الكلامية وتصنيفها وإنتاجها وإذراكها توجد ضهن مصضطلح علم الصوتيات . ولكن 
ے الآونة الأخيرة وجد أن ”هتاك ارتباط وثيق بين علم الصوتيات وعلم وظائف 
الأصوات (الفونولوجي)ء لأنهما ‏ يركزان على نفس الجوائب › فعلم الصوتيات 
يركز على إنتاج وإدراكت وتصنيف الأصوات الكلامية التي ينطقها الإنسان بالفعل › 
أما علم الفونولوجي يهتم أيضا بالقواعد والعمليات التي تحكم عملية اكتساب 
الأصوات» وأنماطهاء واستخد امهاء بل أنه يتجاوزالنظق الفقلى للإنسان . 

الصوت هو المكون الأساسى للتواصل اللفظى فهو يعد اللبنة الأساسية 
أو المادة الخام لعملية الكلام» ويسبب الآلبة الدينامية للصوت فإن البشر لديهم 
كم هائل من السلوكيات اللفظية » وبدون الصوت يكون التواصل محدودا 
ومقتصرا على الطرق غير اللفظية مثل الإشارات والرموز . 

إن صوت الإنسان قادر على التغبر » مما يؤدى إلى اختلاف التواصل؛ 
بالإضافة إلى تأثبرات الحسن والقيح » وتختلف درجة الصوت وارتفاعه بين الأفراد › 
ويخثف نضا باخفاذف الاقف الت وتحدة قنها تفس التشخصن وين لصوت 
الإنسان أن يقدم معلومات تزيد على أو تفوق الكلمات المنطوقة » لأن للصوت نفسه 
بعض الرسائل القيمة» كما أن النغمة هي الأخرى تعبر عن الشىْ مهم أو غير مهم 


أكثر من الكلام المتطوق . 


إن الصوت الطبيعي ليس كافيا للتواصل بفاعلية » فحتى نتواصل 
بفاعلية يجب أن تملك القدرة على الكلام بطلاقة » وحينما يواجه الشخص 
المتكلم كلمة صعوية ے2 نطق بعض الكلمات فإنه يعطي انطباع للمستمع بأنه 
يفتقر إلى الطلاقة › ويتم الحكم على الطلاقة عندما يتحدث الشخص بشكل 
مستمر » وتعد قدرة الشخص على إنتاج اللخة أفضل مؤشر للطلاقة . 

وتتسم الطلاقة بأنها عبارة عن كلام سهل ومريح ومتدفق دون بذل 
مجهود» فبالنسبة للمتكلم نجد أن الكلام بطلاقة يعني سهولة إنتاج الكلام دون بذل 
مجهود أو شد وتوتر عضلي» أما,بالنسبة للمستمع فنجد أن الكلام بطلاقه يعطيه 
انطباع بالتدفق الإيقاعي “ولذا تعمل الطلاقة غلى.تسهيل التواصل. وإذا كان 
الكلام غير الطلق لا يشتز إلى قلة الكضاءة اللغوية فإن الكلام بطلاقة يشير إلى 
ارتفاع مستوي كضفاءة الخديث . 

إن الكلام غير الطلق ليس من الضنروري أن يشير إلى قلة المعلومات › فذوي 
اضطرابات الطلاقة مثل اللجلجة › أو من يتحدثون لغة آخرى بصعويه قد يكون 
لديهم معلومات كثيرة» ومع ذلك لا يستطيعون التعبير عنها بسلاسة» ولكن من 
ناحية آخرى فإن الكلام بطلاقة يعد مؤشر إلى ارتفاع مستوي معلومات الشخص › 
فعندما تكون لدى الشخص معلومات قليلة » وإذا كانت المعلومات من الممكن آن 
تؤدى إلى الكلام بطلاقة فإنها ليست ضرورية حتى يكون الشخص طلقا ؛ فقد يجد 
البعض أنه من السهل عليه أن يبتحدث بطلاقة دون أن يتوافر لديه معلومات كثرة. 
ولكن على أية حال فإن الكلام السلس والطلق حول موضوع ما يحتاج إلى معلومات 
جيدة عن هذا الموضوع . 

إن الكلام الفرد بطلاقة يعني تدفقه ؛ لأن الكلام يستثير الفرد إلى المزيد 
من الكلام » فكلمة تجلب كلمةء وجملة تتبعها أخرى »› وفكرة تتبعها فكرة .. 


وهكذا » و حالة الجمل المصاغة بشكل جيد نجد أن كل كلمة أو جملة تعتبر 
مثير للتي تليها » وعندما يحدث هذا سينتقل المتحدث بسهولة من كلام إلى 
خو 

إن الطلاقه ترتبط بسمة آأخرى للتواصل تعرف بالعروض »› ويشير 
مصطلح العروض: " إلى الاختلاف ے معدل ونغمة وارتفاع الصوت وشدته ونبرته 
وإيقاع الكلام المستمر ". إن العروض تعني جودة كل من الصوت والطلاقه فف 
فالكلام الذي يفتقر إلى العروض نجده رتيب ومتير للملل » وڪدلڪ الحال 
بالنسبة للكلام الذي يتسم بعدم الطلاقة فهو يضتقر إلى الإيقاع الطبيعي الذي 
يجعل الفرد يسترسل بے الحديث . 


e |‏ : 
السمع ضروري لعملية التواصل الفظي» هذه الحقيقة لا يستطيع أن 
ينكرها أحد» فعلى الرغم من أن السمع ليس مكون للغة والكلام إلا أنه ضرورة 
حتمية لاكتساب اللغة بشكل طبيعي» ومن هتا يظهر ارتباط قوي بين السمع 
واللغة والكلام. إن السمع الطبيعي ضروري حتى يتم اكتساب سلوكيات اللغه 
والكلام بشكل طبيعي » وهتاك حقيقة تشير إلى أن الأطفال يكتسبون اللغة التي 
يسمعوتها » وعلاوة على ذلك فإن السمع ضروري دراك الكلام » ولو لم يتم 

إدراك الكلام أو فهمه يتم إعاقة التواصل. 

ومما سبق يتضح أن الشخص يحتاج إلى حاسة السمع لتابعة إنتاج كلامه › 
إننا نسمع أنفسنا » حيث تقوم بتعديل ما تقول والطريقة التي نقول بها » بمعني آخر 
نجد آن ميكانيزم السمع يقدم تغذية راجعة لأداء الكلام » ووفقا لهذه التغذية نقوم 

بعمل التعديلات . 


اضطرابات التواصل : 
إن العديد من الأطفال ذوي اضطرابات التواصل يعلموا أن لديهم 
مشكلة › وعادة ما يكونوا قادرين على تحديد نوع المشكلة › فأحدهم يعاني من 
اللجلجة» وآخر يعاني من مشكلة 2 الصوت» وثالث يعاني من اضطرابات النطق 
. وتشير تقارير الوالدين إلى أن الطفل الذي يعاني من مشكلة 2 السمع غير قادر 
على أن ينطق الكلمات والأصوات الكلامية بطريقة صحيحة . 
ويقدم عبد العزيز السرطاوي وآخرون )۲٠٠۲(‏ تعريفا لقصور التواصل 2 
معجم التربية الخاصة بأنه " يتمثل 2ے عدم قدرة الطفل المصاب بضعف 4 السمع 
مقرونا بضعف بے البصر ے2 ريط علاقات تفاعل وتواصل مع الأخرين ؛ ونتيجة لهذا 
سوف يكون عاجزا عن تة رغباته والتعبير عنهاء وبالتالي سوف يكون 2 حالة 
تبعية دائمة لخيره بحيث يحتاج إلى مساعدته ‏ كل شئ» وينعكس هذا العجز على 
كل جوانب حياته النضسية والاجتماعية " . و2 موسوعة التربية الخاصة والتأهيل 
النفسي يشير كمال سيسالم )۲٠٠١(‏ إلى أن التواصل يحتوي على عمليتين 
أساسيتين هما الإرسال والاستقبال» فالإرسال هو القدرة على التعبير عن الأفكار 
بكلمات وألفاظ مناسبة يضهمها المستمع» أما الاستقبال فهو القدرة على فهم 
المحلومات التي نتلقاها أو نسمعها من الآخرين» ومن هنا فالتواصل السليم يعتمد 
اعتمادا اساسا على ڪل من لغة الفرد وكلامه» وإذا حدث اضطراب لدى الفرد _2 
واحدة متها أو 2 الاثنين معا آدی إلى اضطراب بے التواصل» وبهذا فاضطراب 
التواصل هو عجز الفرد على آن يجعل ڪلامه مفهوماً ٿلآخرين؛ آو عجزه عن 
التعبير عن أفكاره بكلمات مناسبة» وكذلك هى عجزه عن فهم الأفكار أو الكلمات 
التي يسمعها أو يتلقاها من الآخرين بصورة منطوقة آو مكتوبة. 


ولقد استخدم العديد من العلاجيين التعريف الذي قدمه "فان رايبر" 
)۱۹۸٠ ( . ۷an Raper,‏ الذي ذكر فيه بأن الكلام المضطرب هو ذلك الذي 
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يبختلف عن كلام الآخرين ويسبب العديد من المشكلات لكل من المستمع والمتكلم 
إن هذا التعريف لاضطراب التواصل يؤكد على الانحراف والبعد عن الكلام بشك 
طبيعي» وعدم قدرة الفرد على التواصل بفاعلية › ونتيجة لذلڪ يتأثر كلا م 
المتكلم والمستمع بطريقة سلبية . 


صف اصطرايات السوافل . 


يمكن تصنيف اضطرابات التواصل وفقا لثلاثة أسس» هي : 


أولاً : تصنيف اضطرابات التواصل في ضوء الأسباب المؤدية لها : 

یرکز هذ اتن لی جسبب ا رابات التواصل» ووفقاً له 
التصتيف هتاك فوطين من السحيات 
)١‏ الاضطرابات العضوية : 

تظهر هذه الاضطرابات بسبب نقَص أو قضور بے الألية العصبي 
الفسيولوجية للكلام » فعتدما يعاني الشبخص على سبيل المثال من صدمة أو إصاب 
2 الجانب الأيستز من المح فإنه يضقن جزء أو كامل قترته على الكلام › تلك الحا 
تعرف بالأفيزيا » وهي عبارة عن اضطراب 4 التواصل تحدث كنتيجة مباشر 
لإصابة المخ . 

كما أن الأطفال ذوي الصمم الولادي أو ذوي شق الحنڪ أو الذين يعانو 
من فقدان السمع أو الشلل الدماغى او الأطفال المتخلفين عقليا نتجدهم أك 
مرضة لاضطرابات التواسل» وتظرا للملابع الفسبولوجی لتلك الاضحلرابات ي 
تصنيفها على أنها اضطرابات عضوية أو عصبية . 


) الاضطرابات الوظيفية : 
هي تلك الأسباب التي ليس لها أي سبب عضوي أو عصبى محدد 
ولكنها ترجع إلى التعلم الخاطى آو المشكلات البيئية أو أسباب أخرى غير معروة 


. فعندما لا يوجد سبب عضوي فإن الاضطراب لابد أن يكون سببه وظيفياً . 
وعادة فإن من يعانون من اضطرابات التواصل لأسباب وظيفية لا يشكون من أي 
علل جسمية؛ وجهازهم العصبي طبيعي . 

إن اضطرابات التواصل العضوية والوظيفية ليست تصنيفات مرضية › 
والتصنيف مرضي النشأة » ولكن أغلب الاضطرابات الوظيفية من الصعب 
تحديد أسبابها » وس العديد من الحالات لا يكون العيادي قادر على أن يذكر 
سبب اللجلجة أو اضطرابات النطق » وعندما لا توجد أسباب عضوية فإن هذا لا 
يعني أنها غير موجودة . ولكن الطرق التي نتتخدمها لاكتشاف تلڪ الأسباب 
غير كافية . ويعد تشخيص الاضطراب الوظيضى يظل العيادي لا يعرف ما الذي 
ادي إلى تلك الاضطرابات: 

ومعظم اضطرابًآت التواصل الوظيفية عادة تزجع إلى اضطرابات انفعالية. 
وعلى الرغم من أن أسباب هذه الاضطرابات غير معروفة إل أن أخصائيي التخاطب 
على یقین بان جمیع 'اضطرابات التواصل لھا مسببات؛ حتی وان ڪانت هذه 


الأسباب مجهولة: 
ثانياً : تصنيف اضطرابات التواصل في ضوء السن أو العمر الزمني عند 
الإصابة : 


أما بالنسبة لهذا التصنيف فهو يركز على العمر وقت بداية الاضطراب» ويناء 
١‏ عليه فهناك نوعين من اضطرابات التواصل : 


ر )١‏ اضطرابات التواصل الولادية : 


هي تلڪ الاضطرابات التي تلاحظ منن الميلاد » ولكن لسوء الحظ لا 
نستطيع اكتشاف العديد من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات اللغه 
والكلام عند الميلادء لأن الكلام من مظاهرالنمو التي لا تبدأً إلا متأخرة › وعلي أية 
حال فان هناك ظروف متعددة ترتبط باضطرابات التواصل يتم ملاحظتها بعد 


رملا الميلاد أو 2 مرحلة الرضاعة » تلك الظروف تشتمل على الأعراض الورائية التي 


تتسبب 2 الولادة المبكرة ( المبتسرة ) أو الإعاقة الجسمية او إصابات الدماغ او 
التخلف العقلي › ويعتبر شق الشفاه › أو الحنك المشقوق حالات ولادية أخرى 
تؤدى إلى مشكلات اللغة والكلام » وكدذلك الإعاقة السمعية من الممكن انشا أن 
تكون ولادية وتظهر علامته 2 مرحلة الرضاعة الميكرة . 


؟) اضطرابات التواصل المكتسبة : 

بعض الأطفال والراشدين يتكلمون بشكل طبيعي قبل أن يعانوا من 
اضطرابات التواصل لسبب أو لأآخر » فاإاصابة الدماغ قد تؤدى إلى فقدان القدرة 
على التواصل » والطفل الذي يتحدث بطلاقة قد يتلجلج 2ے الخامسة أو السابعة 
من عمره › وقد يفقد كبار السن جزء من قدرتهم السمعية مما يؤدى إلى 
صعوبات 4 التواصل» وغيرها من مشكلات التواصل الأخرى . 

وهكذا يتضح مما سبق أن تصنيف الاضطرابات على أنها ولادية أو 
مكتسبة غير مفيد بالقدر الكا2 2 عملية التخطيط للعلاج › فالمعالج 2 حاجة 
خاصة لمعرفة نوع الاضطراب . إن المشكلات الولادية أو المكتسبة للتواصل من 
الممكن أن تؤثر على الكلام آو اللغة وكت لك الصوت والطلاقة . 

ثالث : تصنيف اضطرابات/ التواصل في ضوء المكونات المختلفة 

للتواصل: ٍ 

هو من أكثر تصنيفات اضطرابات التواصل شبوعاء ويعتمد هذا 


التصنيف على نوع الاضطراب الذي يعاني منه الشخص ؛ بمعني هل يعاني 
الشخص من اضطرابات 2 الصوت آم 2 اللغة أم بے النطق أم ے2 الطلاقة؟ وهذا 
لا يعني أن أخصائي التخاطب يهمل التصنيفات الأخرى - التي تركز على 
الأسباب أو العمر الزمني - وإتما تكون تقطة الاتطلاق التى يركز عليها هذا 
التصنيف نوع الاضطراب . 


: اضطرابات الافة‎ )١( 
إن الفشل بے اكتساب اللغة ے4 مرحلة الطفولة أو فقدانها يؤثر بشكل‎ 
كبير على مختلف جوانب حياته الأجتماعية › وعادة ما نجد أن اضطرابات اللغة‎ 
الموجودة لدى الأطضال مختلفة عن الموجودة لدى الراشدين الذين كاتت لهم‎ 
سلوكيات تواصلية طبيعية من قبل . وفيما يلي توضيح لاأضطرابات اللغة لدى‎ 
: كل من الأطفال والراشدين‎ 


[ | 1 إضطرإبات إللعة لدع إلأطمال : 

إن اضطرابات اللغة لذى الأطفال ترجع ب2 الغالب إلى صعوبة اكتساب 
اللغة » ففي أغلب الحالات يفشل الطفل 2 اكتساب اللغة اللفظية ولا يتحدث 
الطفل على الإطادق اولك تخل هدد لا فعفا رآ جاب اللغة آمر نادرا جدا . 
إن أغلب الأطفال ممن يعايشون صعوبة 2 اكتساب اللغة يكتسبون بعضها 
بالفعل » ولكنهم لا يكتسبون اللغة بنفس معدل اكتشاب الأطفال الطبيعيين 
لها » إذ يتوقفون عن التقدم 4 اكتساب اللغخة عن باقي الأطفال ممن هم ب2 
نفس أعمارهم الذين تستمرون 4 تعلم السمات الأكثر تفقيدا للغة . 

إن مشكلات اللغة لى الأطفال قد تظهر 2 سن مبكرة » حيث قد يتأاخر 
الطفل 2 المناغاة أو نطق الكلمات الأولي أو جمع الكلمات 2 جمل» أو إنتاج جمل 
صحيحة نحويا . وقد يكون لدى الطفل الذي يعاني من اضطرابات اللغة 
مشكلات 4 السمات المورفولوجية أو التركيبية أو معاني اللغة » وقد يكون لدى 
الطفل مفردات بسيطة» وقد يتعلم الطفل معني واحد أو معنيين للكلمة التي لها 
أڪثر من معني . 

وعندما يتم اكتساب بعض أشكال الجمل يعجز الطفل عن استخدام 
القواعد النحوية » وقد تكون جمل هذا الطفل بسيطة بطبيعتها وتفتقر إلى 


بعض مكونات هذه القواعد مثل آدوات المعرفة والنكرة» وأدوات الحرء وأدوات الريط 


؛ بمعني أن كلامه شديد الإيجازء ويشتمل على الكلمات الأساسية فقط مثل 
الأسماء والأفعال بينما الكلمات الأقل أهمية فيحذفها برغم أهميتها للغة . 

والطفل الذي يعاني من اضطرابات اللغه يشعر بالخجل ويميل إلى 
الابتعاد عن المواقف الاجتماعية »› ويقل استخدامه للغة التى يجدها › وأثناء 
التحدث قد يعجز عن استخدام اللغة المتاحة لديه بشكل ملائم › وقد لا يعرف 
متى يتكلم؟ وماذا يقول؟ ولمن يقول؟ بمعني آخر لا يستطيع الطفل اكتساب 
الاستخدام الاجتماعي للغة أو ما يعرف باللغة النفعية ( البرجماتية ) » وڪما 
نجده لا يتواصل بالعين أثناء الكلام أو لا يستطيع تغيير الموضوع بطريقه 
منظمة » ويقاطع المتكلم . وعلق.الرغم من أن عض هؤلاء الأطفال طبيعيين 
وأصحاء » إلا أن البعض|لآخر منهم قد تزتبط اضطرابات اللغة لديه بالتخلف 
العقلي أو الإعاقة الستهتعية أو إصابات 2 المخ » أو (الاضطرابات السلوكية .. 
وغيرها من الاضطرابات الأخرى . 

ومن المتوقع أن يواجة العذيد من هؤلاء الأطقال ذوي مشكلات اللغة 
صعوبات أكاديمية غندما يد خلون المدرسة ؛ لأن أغلب المهارات الأكاديمية ترتكز 
على اللغة › ويواجه هؤلاء الأطفال العديد من مشكلات القراءة والكتابة › وقد 
يجدوا أنه من الصعب عليهم إتقان المفاهيم الرياضية المجردة والمفاهيم العلميهة 
كلك » وے المدرسة قد نحد هؤلاء الأطفال ایا 


[ ب ] إضطرابات إللغة لدع إلراشدين : 

ے يعض الحالات تستمر اضطرابات اللغة من مرحلة الطفولة حتى 
مرحلة الرشد › ويستمر العديد من المتخلفبن شاا وذوي الإعاقة السمعية 
الولادية 24 مواجهة مشكلات اللغة طوال حياتهم . 

ومن ناحية أخرى ولأسباب متعددة قد يواجه الراشدين اضطرابات 


اللغة لأول مرة ے مرحلة متقدمة من حياتهم» مثل هؤلاء الأفراد قد اڪتسبوا 


اللغة بشكل طبيعي »› وكانت لديهم قدرات تواصلية طبيعيةه طوال حياتهم 
وفجأة يفقدون هذه القدرات » وغ بعض الحالات تتدهور مهارات اللغة ببطء 


ويمرور الوقت . 

هذا الظهور المفاجى لمشكلات اللغة لدى الراشدين له أسباب متعددة أخلب 
تلك الأسباب هي إصابة المخ وخاصة الجانب الأيسر منه لأنه المسئول عن وظائف 
اللغة لدى أغلب الناس » وهناك سبب آخر هو الصدمة أو الإصابة التي تقطع تدفق 
الدم للعديد من أجزاء المخ » فعندما لا تستقبل خلايا المخ الدم فإنها تموت بسبب 
قلة الأكسجين » كما أن هناك أسباب أخرى مثل الأورام التي قد تصيب المخ أو 
إصابة الرأس . وعندما يتم تلف الجانب الأيسر فمن المخ يعاني أغلب الراشدين من 
اضطرابات لغة يعرف بالأفازيا » ويعانون من فقدان اللغة » وأغلب ذوي هذا 
الاضطراب لا يفقّدون كلامهم كله ولكن درجة الفقدان تختلف من فرد إلى آخر 
وبعضهم يكون قادرا غلى الكلام بطلاقة › ولكن كلامهم ليس له معني» ويعاتي 
أغلبهم من صعوية التكلم وفهم اللغة المنطوقة والكتابة . 

وفقدان الراشدين للغة قد يرجع إلى أمراض عصبية توجد لدى المسنين › 
ولقد تم استخدام مضطلح عام لوصف بعض الأمراض لدى المسنين هو خبل 
الشيخوخة » ومرض الزهايمر هو أحد أشكال هذا الخبل › ويكون بدء نمو هذا المرض 
العصبي بطئ ولكن 2 النهاية يفقد الشخص من ذاكرته الأحداث القريبة ولا يعي 
الزمن ولا المكان ولا الناس › وتتدهور وظائف اللغة والكلام بشكل سريع حتى يصبح 
الشخص غير قادر على التواصل مطاقةا . 


: اضطرابات النطق‎ )١( 
إن أغلب الأطفال يتعلمون الأصوات الكلامية للغة بسهولة ودون تعليم‎ 
خاص » ومع هذا فإن بعضهم يجد هذه المهمة بالغة الصعوية والتعقيد ومشرة‎ 


للإحباط . و4 الحقيقة فإن مشكلات النطق لدى الأطضال عمرالمدرسة من بين 
اضطرابات التواصل التي يمكن علاجها . 

يمكن تعريف اضطرابات النطق بأنها "خلل 2 نطق الطفل لبعض 
الأصوات اللغوية يظهر 2 واحد أو أكثر من الاضطرابات التالية : إبدال (نطق 
صروت فلا مخ اصوت اغى » أو حدق (تشق العهة حاهفة ضوح أو أض) : آو 
تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشبه الصوت الأصلى غير أنه لا يماثله 
تاا أو إضافة (وضع سیا زائدا إلى الكلمة) . 

ومن الممكن أن تفرض اضطرابات النطق مشكلة خطيرة على المستمع فقد 
يكون كلام الأطفال ذوي اضطرابات النطق غيرواضح بالنسبة لهم » والقليل من هؤلاء 
الأطفال وخاصة وهم صغار كانوا يتحدثون بخرية بآخطاء متعددة 2 النطق » وعلى 
المستمع آن يخمن بسرعة ها بقوله الطفل »ومن غير المدهش أن يكون من الصعب على 
المستمع فهم هذا الطضل؛ 

وإذا كانت أغلب اضطرابات التطق عند الأطقال وظيفية فإنها لدى 
الراشدين وخاصة طبيعى الكلام ترجع إلى مشكله عصبية » وتعرف اضطرابات 
الكلام ذات المنشاً العصضبى باضطرابات الكلام الحركى » وتشير كلمة الحرڪي 
إلى حركهة ميكانيزم الكلام الذي يرجع سبب إعاقته إلى تلف أو عطب العصب › 
فتكون الشفاه واللسان والفك وسقف الحلق المرن غير قادرة على الحركة 
بسرعة وبدقة لإنتاج الكلام » وقد ا يكون لدى الناس ذوي اضطرابات الكلام 
الحركي مشكلات دالة ب2 اللغة بمعنى أنهم قادرون على صياغة جمل بقواعد 
نحوية صحيحة » ومع هذا لا يمكنهم بدقة إنتاج ما يصنعونه بسبب حركه 
أجهزة الكلام . 


(۳) اضطرابات الطلاقة : 
إن الشخص ذو اضطرابات الطلاقة يعرف بدقة ما الذي يريد أن يقوله» 
ولكنه غير قادرعلى أن يقوله بطلاقة . واشهر أنواع اضطرابات الطلاقة وأكثرها 
انتشارا هي اللجلجة, وتتسم اللجلجة بالإفراط ب سلوكيات خلل الطلاقة 
والشدة والمجاهدة . وقد تظھر اللجلجة ے شکل تکرار سے أجزاء الکلمة آو ے 


الكلمة ككل › وقد تكون عبارة عن تطويل ب4 الصوت أو استخدام كلمات 
اعتراضية » وقد ينتاب المتلجلجين فترة صمت طويلة 2 منتصف الكلام » وعادة 
ما يجاهد هؤلاء الأشخاص حتى ينطقوا الكلمات › ويعانون من توتر عضلى› 
وتظهر علاماته على وجوههم والتى تعبر عن العبوس والقنوط مثل تقريب 
الحاجبين من العين والرهش السريع وارتعاش الشفتين وحركة اليدين 
والقدمين » وكلها سمات ترتبط بعدم طلاقة الكلام . 

وتظهر اللجلجة 4 مرحلة الطفولةء وتنتشر بين بعض الأسر؛ وتظه ر أكثر 
لدى الذكور, ولو لم يتم علاجها فإنها تستمر حتى مرحلة الرشد › وقليل جدا من 
الأشخاص الذين يستطيعون التغلب على اللجلجة دون مساعدة مهنية › والأشكال 
الغديدة من الج 0 0 00 ا جد ان الشخص 
المتلجلج ينسحب من المواقف الاجتماعية. ويتجنب كثير من الكلمات التي يتلجلج 
فيها » ويختار الوظائف التي لا تحتاج الطلاقة 2 الكلام» ويشعر بعدم الرضا 
والسعادة عن حياته . 


(4) اضطرابات الصوت : 
الصوت الطبيعي أمر ضروري حتى يكون التواصل اللفظي الاجتماعي 
مقبول» وعندما لا يعمل ميكانيزم الصوت بشكل طبيعي يحدث اضطراب للصوت» 
وأحد آمثلة هذه الاضطرابات هو اضطراب فقدان الصوت » ويعاني الشخص 2 
هذه الحالة من الكلام بصوت مهموس › وذلك على الرغم من أن الأوتار الصوتية 


لديه تكون طبيعيه › ولا يكون هناك سبب عضوي يجعل هذا الشخص غير قادر 
على إنتاج الصوت »› وينتشر هذا النوع من الاضطرابات بين النساء أكثر منه بين 
الرجال » وهو عبارة عن اضطراب مفاجئ يحدث بسبب صدمة انفعالية تعرض 
لها الشخص . 

أما باقي اضطرابات الصوت الأخرى فلها أسباب عضوية » فقد تكون 
الأوتار الصوتية مشلولة بسبب مرض ماء أو بسبب وجود غشاء سمي بين الأوتار 
الصوتيةء أو نتيجة إصابة الأوتار الصوتية دخول جسم غريب إلى الحنجرة؛ مثل 
الطعام أو اللعب الصغيرة التى قد يبتلعها الطفل» أو دخول الأسنان الصناعية إلى 
الحنجرة.. وقد تحدث إضابة الخنجرة من الخارج نتيجة الحوادث أو الضرب أو ے 
المباريات وخاصة الملاكمة اؤ نتيجة إصابة الأوتار الصوتية بالأورام .. وغيرها من 
الأسباب العضوية الأخرى التي سوف نتعرف عليها ب2 القصل السابع . 

وهناك العديد من اضطرابات الصوت التي ترجع إلى سلوكيات سوء 
استخدام الصوت مثل الإفراط ے2 التحدث ٠‏ والصراح أو التهليل ؛ وكلها 
سلوكيات يؤدى سيئة تؤدى إلى وجود عقد صوتية » وترتبط هذه العقد 
بمشكلات الصوت وعادة ما تظهر تلك العقد الصوتية لدى الأطفال »› وتكون 
عقد صغيرة تظهر 2 الأوتار الصوتية وتجعل الصوت جاف وغليظ وأجش. 


محكات الحكم على اضطراب التواصل : 

قد يتار ے أذهان الكثبرين العديد من التساؤلات حول العمر الذي يمكن 

فيه أن يحكم على أن طفل ما يعاني من اضطرابات التواصل › وهل إصابة طفلي 
بالإعاقة كالتخلف العقلي له علاقة باضطراب التواصل لديه؟ وهل عدم قدرة 
الآخرين على فهم كلام طفلى يعني أنه محتاج لعلاج اضطرابات التواصل؟ ... 
وغيرها من التساؤلات . وللاإجابة عن تلك التساؤلات وغيرها › لابد من التعرف 


على المحكات التي يمكن من خلالها للوالدين والمعلمين وأخصائيي التخاطب 
الحكم على مدى اضطراب التواصل لدى الطفل › ومدي حاجته للعلاج» ومن 


بين هذه المحكات ما يلي : 
)١(‏ إعاقة عملية التواصل : 

إن الطفل الذي لا يستطيع التعبير عن نفسه › وعما يدور بين الآخرين › أو 
التواصل معهم بسبب اضطراب قدرته على التواصل » قد يؤدى به ذلك إلى الوقوع 
4ے العديد من المشكلات التي من بينها تجنب المستمعين له أو تجاهله › أو الابتعاد 
عنه بسبب صعوية التواصل والتفاعل معه › وعدم مقدرتهم على فهمه › ومن ثم 
استجابتهم له بصورة غير مناسبة» مما يؤدئ إلى حدوث حالة من الارتباك بينهم 
وبينه » مما يترتب عليه إخفاق الطفل أو فشله 2 التواصل مع الآخرين › وممارسة 
حياته الاجتماعية بشكل ظبيعي . 

ولا يقف الأمر عند هذا الحد › بل إن إخفاق الطفل 2 التواصل مع غيره يؤدى 
به إلى الوقوع ج المشكلات النفسية نتيجة لما يعانيه من اضطرابات 4 النطق» ومنها: 
الخجل,» والإحباط والانطواء» والقلق الاجتماعي» وغيرها من الأعراض الأخرى . 

ويلاحظ على مثل هذا الطفل ايضا صعوبة إحراز تقدم مشابه لما يحرزه 
زملاؤه 4 دروسهم › مما قد يدفعه إلى تصرفات قد تكون غير سوية › كالسلوك 
العدواني تجاه الآخرين › أو النشاط الزائد » وذلك لما يتعرض له من سخرية 
واستهزاء رفاقه به . وهكذا تعد إعاقة عملية التواصل › وما يترتب عليها من 
مشكلات اجتماعية ونفسية نحن المؤشرات الدالة على حاجة الطضل لعلاج 
اضطرابات النطق لديه . 

ويعاني الراشدين من التأثيرات المؤمة لاضطرابات التواصل » وخاصة 
ذوي فقدان الكلام المفاجىئ مثل ضحايا الصدمة فكانوا منتجين لعدة سنوات › 
وجاءت الصدمة وغيرت تلك التوقعات › وبعد الصدمة الأولي يدرك المرضي أن 
الكثير من أحلامهم قد تتلاشي › ويشعرون بالهموم والضغوط النفسية بسبب 


عدم قدرتهم على التحدث وحتى لو تحدثوا فإن الآخرين لن يفهمونهم . ومن 
الممكن آن تكون درجة الحزن والإحباط الذي يعايشها ضحايا الصدمة خطيرة 
كما 2 حالة الطبيب الذي أصيب بصدمة وتم شفائه منها » فحبن يصف حالته 
أثناء الاضطراب يقول " عندما رقدت 4 المستشفي كنت أفكر فيما حدث لي 
وعندما زارني أحفادي لم أتمكن من تذكر أسمائهم وكنت أحاول أن أقول 
لزوجتي التي تبكي أنني سأصبح بخير ولكن كان هذا أمر بالغ الصعوية › فلم 
آأكن قادرا على اختيار الكلمات المناسبة » وفيما بعد قالت لى زوجتي أننى كنت 
أتحدث بلغة غير مفهومة وكل محاولاتي باءت بالفشل '" . 

كذلك الحال نالنيسبة للشخصتألذي تم استئصال حنجرته بسبب 
إصابته بالسرطان ويفقد صوته بسرعة ١‏ ويعانى من الضدمة الانفعالية بمجرد 
معرفته أنه فقد صوته«الطبيعي للأبد > وهو قاد راعلى اإكتساب طرق بديلة 
للتواصل . 

إن اضطرابات التواصل سواء لتاى الأطفال أو الراشدين لها تأثيرات 
كبيرة لأنها تؤثر على الحاجة لفهم الآخرين من خلال الكلام › فالكلام يعد 
اتصال مثل اللمسن والبصر والسمع › والكلام هو أقوي وسائل التواصل وأهمها › 
ولهذا السبب فإن اضطراب التواصل يؤثر عليهم بعمق . 


: القدرات العقلية‎ )١( 

2 بعض الحالات الخاصة التي يعاني فيها الأطفال من التخلف العقلي 
أو التوحد »أو الشلل الدماغى » ينبغي تطبيق اختبار للذكاء لتحديد القدرات 
العقلية لهؤلاء الأطضال › إذ يتأثر نطق الطفل بمستوي القدرة العقلية التي 
يتمتع بها أفراد تلك الفئات › إذ أن هناك علاقة وثيقة بين مستوي النمو اللغوي 
والذكاء . 


فالطفل العادي يبدأ نطق الأصوات بمحاكاة ما يسمعه من المحيطين 
به » بالألعاب الصوتية والمناغاة التي يقوم بها » وغالبا ما تكون هذه الأصوات 2 
بادئ الأمر غير صحيحة »› إلا آنه يصلح نطقه شيئًا فشيئًا حتى يستطيع النطق 


بشكل صحيح قيما بين الرابعة والسادسة أو السابعة من عمره › بينما 4 مقابل 
ذلك نجد أن الطفل الذي يعاني من التخلف العقلي يتأخر 2 بداية النطق عن 
الطفل العادي . 

فالهارات الكادمية لدى الأطقال المتخلفین عقلیا تماخل تلك الهارات 
الموجودة لدى العاديين الذين يماثلونهم 2 العمرالعقلي › وليس 2 العمرالزمني 
» بل أن بعض الحالات تظهر نموا ے تلك المهارات أقل من مستواه مما هو عليه 
لدى من يمائثلونهم 2 القمرالعقلي من الأفراةالعادئين » هذا فضلا عن أن 
اضطرابات النطق توجد”يمعدل أكبر منها لدى الأطضفال العاديين وتزداد هذه 
اللاضطرابات بازدياد درجة الإعاقة › آي أن الإعاقة بين اضطرابات النطق ودرجهةه 
الإعاقة العقلية علاقة طردية . 


)۳( قدراته السمعية : 

إن السمع الطبيعي ضروري لاكتساب الكلام الشفهي واللغة › ولذا فإن 
الإعاقة السمعية تعد سببا للعديد من اضطرابات التواصل . 

وهناك نوعين أساسيين للإعاقة السمعية » هما : الإعاقة السمعية 
التوصيلية و الإعاقة السمعية الحسيةه عصبية › وے التوصيلية لا ينتقل 
الصوت من الأذن الخارجية أو الوسطى إلى الأذن الداخلية وأشهر أسباب فقدان 
السمع التوصيلي لدى الأطفال هو التهاب الأذن الوسطي أو عدوي الأذن 
الوسطي بسبب نزلات البرد أو الحساسية › أو آي آسباب آأخرى » وبسبب تلڪ 
الأمراض لا ينتقل الصوت بكفاءة إلى الأذن الداخلية . وقد يرجع فقدان السمع 
التوصيلي إلى تصلب الأذن نتيجة عدم اهتزاز عظيمات الأذن الوسطي بشكل 


طبيعي . وبالتالي لا ينتقل الصوت بكضفاءة إلى الأذن الداخلية » وقليلا ما نجد 
أن الإعاقة السمعية التوصيلية ترجع إلى تشويه ولادي 4 الأذن الخارجية أو 
قناة الأذن التي تؤدى إلى طبلة الأذن » ومن الممكن أن تكون تلك القناة مغلقة 
تماما أو تكون الفتحة صغيرة مما يؤدى إلى إعاقة أو تقليل كمية الأصوات 


التي تضرب الطبلة . 

فقدان السمع الحسي هو عبارة عن إعاقة الأذن الداخلية أو العصب السمعي 
الذي ينقل الصوت إلى المخ » وب أغلب الحالات يكون هذا الفقدان ولادي » وے بعض 
الحالات يكون وراثي › والسبب قد يكون ما قبل ولادي » حيث تعاني الأم من أمراض 
معدية تؤدى تلك الأمراض إلي تدمير ميكانيزم السمع لدى الجنين مثل الحصبة 
الألمانية التي تصيب الأمهات »وإذا طالت مدة ولادةالطفل وكانت مشكلة فإنه من 
الممكن أن يعاني من تقض الأكسجين مما يؤدى إلى تدقير ميكانيزم السمع ويسبب 
فقدان السمع الحسى عصبى 1 

ومن الممكن أن أيكتسب الأطفال طبيعي السمح والتواصل فقدان السمع 
الحسي عصبي » وهناك أمراض مثلالحصبة أو السعال الديكي تؤدى إلى فقدان 
السمع الحسى عصبي » كما أن انخفاض حساسية السمع لى المسنين تعد هي 
الأخرى أعاقة حسية عصبية وتعرف بضقدان السمع الناتحج عن الشيخوخة › 
وتكثر 2 الأصوات مرتفعة التكرارأكثر من الأصوات منخفضة التكرار . 

ويصرف النظر عن نوع الفقدان › فإن تأثيره على التواصل يعتمد على درجته 
ويتراوح فقدان السمع ما بين بسيط حتى تام » وحتى الفقدان التوصيلى البسيط بے 
مرحله الطفولة فإن من الممكن أن يؤخرعملية اكتساب اللغة والكلام . 

واللانخفاض الدال 2 اللغة والكلام يرتبط بفقدان السمع التوصيلى المزمن › 
ولحسن الحظ فقد تم علاج التهاب الأذن الوسطى وتصلب الأذن بفاعلية من خلال 
الطرق الطبية والجراحية ومن الممكن أن يمنع العلاج المبكر تأثير فقدان السمع 
التوصيلي على اكتساب سلوكيات اللغة والكلام . 


إن فقدان السمع الحسي عصبي أكثر شدة من التوصيلي وعند مقارنة 
أسبابها تبين أن فقدان السمع الحسي عصبي يؤدى إلى مشكلات خطيرة ے2 
التواصل . 

كما أن الفقدان الحس عصبي الولادي له تأآثير كبير على اكڪتساب 
اللغة والكلام » فالطفل ب2 مثل هذا الفقدان يواجه صعوية بے تعلم الأصوات 
الكلامية » وتظهر أخطاء كثيرة 4 النطق ويميل الطفل للتشويه والإبدال 
وحذف الأصوات الكلامية » ويفتقر صوت الطفل إلى الإيقاع والنبرة الطبيعية 
وتكون درجته مرتضعة ويتآخر اكتساب اللغة ے2 أغلب الحالات » وقد يتعلم 
الأطفال ذوي فقدان السمع من المعتدل إلىالشديد الإشارات اليدوية والإيماءات 
بطريقة أسرع من اللغة اللفظية وتكون مفرداتهم محدودة وتواجههم صعوبات 
بالغة 4 تركيب الجملة وقواعد اللغة . 

إن فقدان السمع الدال يؤثر على كلا من إنتاج وإدراك الكلام › ويواجه 
فاقدي السمع صعوية 4 مراقبة وتعديل-كلامهم ولفتهم وأصواتهم › وتؤدي 
سلوكيات التواصل المحدودة إلى العزلة الاجتماعية . 


: العمر الزمنى‎ )١( 
نظرا لاختلاف تأثير اضطرابات التواصل باختلاف المرحلة العمرية التي يمر‎ 
تأثير اضطرابات التواصل على‎ )۱۹۹١ (. ع1‎ 1٥۴,۷1 بها الشخص, يعرض هيجدي‎ 
. كل من الأطفال والراشدين‎ 


[ | 1 الأطفال ذوي إضطرابات النوإصل : 


إن الأطفال الصغارالذين يعانون من اللجلجة أو اضطرابات النطق قد 


لا يدركون أنهم يعانون من مشكلة ے كلامهم › ولكن عندما يتفاعل هؤلاء 
الأطضال مع الكبار سرعان ما يدركون أن هناك شىُ ما خطاً 24 طريقة 
ڪلا مهم . 


هذا الإدراك هو بداية الشعور بالإحباط والحرج والانسحاب الاأجتماعي › 
والشك 2 الذات وسلوكيات التجنب » وا لإ حساس بالخزي والخجل › والعديد من 
ردود الفعل النفسية الأخرى » ويصبح هؤلاء الأطفال فريسة لسخرية واستهزاء 
زملائهم 2 المدرسة والشارع؛ وحتى عندما لا يضايقونهم فلا يمكنهم أخفاء بعض 
ردود قعلهم السلبية . 

ويري العديد من الناس أن الطفل ذو اضطراب التواصل آقل مقدرة من 
الأطفال الذين يتحدثون بشكل طبيعي › وقد يشعر الطفل بهذا 2 عيون 
وأحاديث الغرياء والجيران والمعلمين وغيرهم › ويتوقع المعلمون القليل منهم ؛ 
ويعتقد الوالدين آن طفلهم غير قادر على الإنجاز والتحصيل مثل باقي أطفالهم 
الآخرين › وب النهاية يصل الطفل إلى آته غير قادر على التواصل بشكل طبيعي 
مثل باقى الأطضال. 

و2 بعض الأحيان ا تؤدى المقاصد آو الأفكارآلطيبة إلى تقدم الطفضل › 
فعلى سبيل المثال عندما لا يطلب المعلم أمن الطفل المتلنجلج الإجابة على سؤال ما 
تجنبا لإحراج الطفل المتلجلج فإن الطفل يشعر بالتجاهل والخوف من مثل هذه 
المواقف » وقد يؤدى المعلم التي يطلب هتا من الطفل بشگل عشتوآئی إلى مزيد من 
اللاضطرابات الانفعالية . 

إن الطفل الغير قادر على نطق الأصوات الكلامية أو ليست لديه مهارات 
لغة كافية قد يشعر بالإحباط بسبب عدم فهمه للغة هذا الطضل › ونجد آن 
بعض الأطفال ذوي اضطرابات اللغة يصرخون وے حالة هياج دائم طوال الوقت › 
إنهم يحاولون الإشارة إلى الأشياء ويستخدمون الإيماءات ويأخذون الوالدين من 
أيديهم إلى الأشياء التي يريدونها » ولكن عندما تفشل هذه الأساليب 2 توصيل 
ما بريدون » لا يكون لديهم أي مصادر أخرى . ولقد أشارت أحد أمهات هؤلاء 
الأطفال أنها قضت فترة طويلة محاولة فهم ما يريد أن يقول الطفل لدرجة أنها 
والطفل شعرا بالتعب من هذه العملية . 


وعندما يكبر الطفل فإن اضطراب التواصل الذي لم يتم علاجه بفاعلية 
يؤثر بشكل كبير على الطفل › ويفرض عليه ضريبة التاخر 2 المدرسة بسبب 


مشكلة الكلام » وے بعض الحالات لا يكون هناك مبرر لهذا التأخر › وإذا كان 
اضطراب اللغة يعد مبررا للتأخر 2 المدرسة فإن مشكلات النطق واللجلجة لا 
تعد مبررا لهذا التأخر» والعديد من هؤلاء الأطفال لديهم قدرات عقلية طبيعية 
أو مرتفعة » ومع هذا فإن الطفل المتلجلج يتأخر عن صفه المدرسي › والتغذية 
السلبية الراجعة التي يحصل عليها الطضل من مثل هذه المواقف تزيد من تعقيد 
ردود فعله الانفعالية » وتثبت الاعتقاد بأنة أقل من الآخرين بے القدرة يسبب 
اضطراب التواصل . 

[ ب ] الرإشدين ذوي إأضطرإبات النواصل : 

يواجه الراشد الذي يعانى من اضطرابات التواصل العديد من المشكلات 
أغلبها يدور حول الموضوعات الاجتماعية والتعليمية والمهتية › وتستمر المشكلات 
الاجتماعية حتى سنوات المزراهقة والارشذ وقد تفرض العلاقة مع الجنس الآخر 
مشاكل خاصة على الشباب » فالشاب ذو الصوت المرتضع قد يكون غير ناضج 
وغیر مقبول شخصيا واجتماعيا لدى الإنات » وكذلك الحال بالنسبة للشاب 
الذي يتلعثم »› وقد يتوقف المتلجلج عن التفاعل الاجتماعي بسبب فشله 2 
التواصل من قبل . 


وسرعان ما يواجه الراشدين مشكلات تتعلق بالخيارات التعليمية 
والمهنية بسبب اضطرابات التواصل التي يعاني منهاء ونظرا لأن خيارات التواصل 
تؤثر على اختيار برامج التعليم فإن هناك علاقة وثيقة بين الاثنين › ويعتقد ذوي 
مشكلات التواصل أنهم غير قادرين على الالتحاق بمهن محددة برغم أنهم 
يحبونها » فالطالب الجامعي المتلجلج الذي يحب أن يعمل مذيعا لكنه يخشي من 
التحدث 4 وسائل الإعلام فيقرر أن يدرس الفلسفة بدلا من الإعلام حيث يعتقد 
أن الفلاسفة يفكرون أكثر مما يتكلمون. والفتاة التي تود أن تكون معلمة ولكنها 


مداخل لاصطرابان النواصل 2 


غير قادرة على الوقوف والتحدث أمام الطلاب › وقد يريد طالب الثانوية العامة 
دو اضطراب النطق البسيط أن يلتحق بكلية الشرطة لكنه يعلم أنه لن يجتاز 
اللاختبارالطبي لكلية الشرطة بسبب ما يعانيه من اضطرابات النطق › وڪذ لڪ 
الحال مع من يريد أن يكون مغنيا . 

والعديد من الراشدين ذوي اضطرابات التواصل يتخرجون من برامج 
تعليمية متعددة » بعضهم تم علاجه ويعضهم تحسنت حالته» والبعض الأخر 
تظل حالته ڪما هي › وقليل جدا ممن لم يتم علاجهم يستمرون 4 اختيارهم 
الأول وينجحون برغم الصعاب »ويتجح بعضهم ب2 استكمال تعليمهم الجامعي . 
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على الرغم من أن الأطفال ے2 مختلف البيئات يتعلمون التحدث بلغات 
كثيرة مختلفة» إلا أن التعاقب الزمني 2 اكتساب التعبير الصوتي ثابت بدرجة 
تبعث على الدهشة › فالأصوات المتحركة هي الغالبة 2 النطق المبكر للأطضال › 
ويبدو أن تطور نطق الأصوات المتحركة يبدا بے الجزء الأمامي من التجويف 
الفمي ثم ب2 الجزء الخلضفي بصورة منتظمة . 

وهناك من الشواهد ”ما يدل على أن التطورات الحزركية الكبيرة المتصلة 
بعضلات الكلام تسبق التوافقات الحركية الدقيقة؛ فحركات اللسان الكبيرة التي 
تؤدى إلى نطق الأصوات المتحركة تسبق الدقيقة التي يستلزمها نطق الأصوات 
الساكنة » ويتطور نطق الأصوات الساكنة إمن المنطقة الخلفية لتجويف الفم إلى 
لمنطقة الأمامية . 

ويبدو أن هناك تلازما بين النمو اللغوي وسائر النمو الحركي › فاصوات 
الهديل والمناغاة تحدث 2 حوالي الشهر الثالث عندما يتعلم الطفل رفع رأسه» أما 
الثرثرة غير المفهومة فتحدث بے حوالي الشهر السابع » أي بے مرحلة الجلوس» 2 
حابن يقترن نطق الكلمات الأولى ے2 العادة بعمر وقوف الطفل وحده» كما أن هناك 
ارتباطات تشريحية واجتماعية وعقلية أخرى › ثم يتطور نمو الطفل النطقي من 
قدرته على نطق الكلمات إلى الجمل ذات الكلمة الواحدة والكلمتين والثلاث 
ڪلمات. 


سيتم تقسيم مراحل تطور النطق عند الطفل إلى : 


أولاً ؛ الطترة قبل اللغويى : 

وتنقسم نمو الأصوات 2 الفترة قبل اللغوية إلى خمس مراحل هي : 
مرحلة الصراخ العشوائي» ويحدث نتيجة الانعكاسات الجسمية وامتداد 
النقس . 

الصراخ الموجه » بصوت الطفل من أجل إشباع حاجاته . 


د« ا ةف ف فغ ص 


حتى يتعود الطفل على الأصوات» وتختفى المناغاة عندما يحاول الطضل 
النطق . 

اللثخة ۲۵111310١‏ وتيدا ے2 'منتصةَ الشهر السادس وعندها بألف 
الطفل أصوات الكبار وينتبه عندما يتكلمون . 

نطق الطفل لبعض الأصوات والتعود على تكزارها وتبدأ ب2 الشهر 
التاسع والعاشر'. 

بينما يقبلله سلفارإط 842 )٠۹۷۹(‏ الإنتاج |لجاوتي | للثمانية عشر شهرا 


الأولى ب4 الضترة قبل اللغوية إلى خمس|مراحل كما يلي: 


المرحلة الأولى (من الولادة إلى ثمانية اسابيع) : ياح انعكاس وأصوات 
نمو ئ5011 ع3)1۷)ع ع۷ (مثل التجشؤ والابتلاع والعطس) . 
المرحلة الثانية (من ۸ إلى ٠١‏ أسبوعا) : الهديل والضحڪ . 

المرحلة الثالثة (من ٠١ : ٠١‏ أسبوعا) : لعب مصحوب بأصوات يما 2 
ذلك عزل المقاطع الصوتية من النوع البدائي). 

المرحلة الرابعة (من ٠١‏ إلى ٠١‏ أسبوعا) : بأبأة متكررة (سلسلة من 
المقاطع المكونة من ساكن C0۸501۸31‏ ومتحرك إع ۷0W‏ . 

المرحلة الخامسة (من ١۸ : ٩‏ شهرا) : بأبأة غير متكررة ورطانة معبرة 
تفرض أنماط نبرة 58ع5)۲ وتنغيم 101) 1۱01٨3‏ على البأبأة . 


وفيما يلي توضيح لتلك المراحل بشئ من التفصيل : 


المرحليب الأولى $ 

وتمتد هذه المرحلة من يوم الولادة إلى عمر ثمانية أسابيع › وتتميز هذه 
المرحلة بعدة سمات منها : 

(أ) صيحة الميلاد : 

عقب الميلاد يكون الوليد قادرا على الصراخ » والصرخة الأولى التي تعلن 
عن ميلاده هي دليل حياة وصحه وسلامه ناتجة عن اندفاع تيار الهواء إلى رئتي 
الوليد بقوة عبر حنجرته فتهتز الأوتار الصوتية» وهكذاأ تبدأً الحياة بمنعكس 
یعتمد 2 استثارته على دخول الهواء إلى الرئتين وخروجه منها . 

وهكذا يمكن اعتبار صيحة الميلاد بعد الولادة أول صوت فطرى تقتضيه 
عملية التكيف لانقطاع الأكسجتن من الأم وزنادة نسبة الكريون بے الدم نتيجة 
لذلك » فتحدث عملية التنفس التي تهدف إلى تزويد الدم بقدر من الأڪسجين 
. ويمكن اعتبار هذا الصوت استجابة طبيعية لعملبة الؤلادة نفسها . 


(ب) التجشۇ: 

وهي الأصوات التي تحدث نتيجة لاندفاع الهواء إلى الحنجرة وتحرك 
الأوتار الصوتية بفعل الهواء الذي تخرجه المعدة بسبب الحليب الزائد عن حاجة 
الطفل وحجم المحدة الصغير . 


(ج) البكاء والصراخ : 

يعد الصراخ استجابة تتوفر 4 حصيلة الطفل اللغوية مذ ولادته. 
ويالرغم من أن ضرخات الطفل تشكل الؤسيلة الوحيدة التي يستخدمها 4 
الاتصال مع العالم الخارجي» فإنه لا يمكن اعتبارها مثالا على اللغة عند هؤلاء 
الأطفال . 


ويالرغم من ذلك فإننا نجد بعد مضى ما يقرب من شهر إلى شهر 
ونصف أن الطفل يصدر أصوات أقرب ما تكون إلى الصراخ ولكنها صرخات غير 
مبررة » بمعنى أنه يصدرها دونما مثير (جوع» عطش» ألم» بلل) » وهذه الصرخة 


هي التي تعرف باسم (الصرخة اللغوية) » أي الصرخة التي يستحث معها الطضل 
جیا كأصوات واضحة متميزة عن الصراخ العام . 

ويختلف طول مرحلة الصراخ» فبينما يرى البعض أنها تستمر لمدة شهرين, 
بينما يرى آخرون أنها تمتد إلى أريعة شهورء ولكن مهما يكن طول هذه الفترة فلا 
شك أن لثل هذه الصرخات وظيفة تتمثل 2 تدريب الجهاز الصوتي والأوتار 
الصوتية لدى الطفل لتحضيره لأداء الأصوات اللغوية» وهكذا برغم أن هذه 
الصرخات التي لا تحمل آي معنى يتصل بموقف ماء إلا أتها ذات أهمية كبيرة لأنها 
تعتبر تمرينا للجهاز الكلامي الذي يعمل على نضج أجهزة الصوت › ولذلك يرى 
بعض العلماء ضرورة ترك الوليد تبكى لمدة تتراؤح بين ٠١ - ٠١‏ دقيقة لتقوية 

عضلات الصدر والرئتين . 

وهناك ثلاثة أنواع من الصزاخ والبكاء هي : 

)١(‏ بكاء الجوع : ويسمع غالبا بعد بضع ساعات من الوجبة السابقة (من ۲ - ؛ 
ساعات) 

(۲) بكاء اللألم : والتى أمكن دراسته نتيجة آلام الشك بالإبرة أو عند الحقن »› وهو 
بكاء طويل عنيف يعقبه صمت طويل »› ثم بكاء مرة ثانية بعد استعادة 
التنفس» ويصاحبه توتر عضلى بے الوجه وتقلصات عديدة £ عضلات 
مختلضة من الحسم 

(۳) بكاء الغضب: ويشبه بكاء الجوع مع مزيد من دفع الهواء عبر الأوتار 
الصوتية» وهو صراخ طويل يدل على الغيظ أو الخضب . 

وتشير الملا حظات العادية إلى أن هذه الصرخات تختلف من حيث نمطها 
عن الصرخات الموجودة عند الراشدين» وتنقصها خصائص البكاء والتنظيم التي 

تميز اللغة البشرية بشكل عام . 

وتشير ستارك 513۲۸ بأنه إذا ما تفضحص الفرد عن قرب لعمليات الصياح 
والمص والسعال ثد الطفل الرضيم فإن الفرد يستطيع ان يتعرق تقريبا على 


مميزات النطق والكلام 2 إنتاجه المبكر مثل الوقف عند بداية الصياح - أو 
التكوينات الشفهية اثناء المص» وأكثر من ذلك فإن هذه الأصوات منسقة بشكل 
جيد لأغراض الطفل» إذ يصبح الصوت معبرًا عن الحالات الجسمية والوجدانية 
ورغبات الطضل النفسية ويرتبط بوظائف التغذية وحاجاته الأساسية (الطعام 
الشراب» الألم» الخضب, التبول» التقيؤ› ...) . 


المرحلت الثاني : مرحلة الهديل والضحكڪ 
Cooing and laughter‏ 

تمتد هذه المرحلة من شهرين إلى خمسة أشهر » وسميت هنه المرحلة 
بمرحلة الهديل FN ٣00118‏ بهديل الحمام » و2 هذه المرحلة نستطيع أن 
نحدد بدايات اخذ الأدوار بن الأم والطفل التي يمكن:آن ينظر إليها على أنها 
محادثات أولية . 

ويستطيع الطفل 4ے تلك المرحلة أن يميز بين الأصوات الكلامية التي 
تصدر من أماكن مختلفة» والتى تجدث فيها تأثيرات مختلفة» وتلك 
الاستجابة لهذه الأصوات التى تصدر 2 العادة عن الوالدين تدعم الروابط 
الاجتماعية بين الطفل ووالديه» ويكتسب الطفل القدرة على التمييز بين 
أنواع التنغيم المختلفة للكلام الصادر عن المحيطين بهء وأن يريط بينها وبين 
أحداث ومواقف معينة» ومع ذلك فهي تظل بعيدة عن مرحلة فهم الطضل 
للمفردات والجمل باعتبارها رموزا لغوية . 

وييتا الطلقل: هته الرحلة إسذار اسواتا اليسة السرا تيسا 
ويمكن تصنيف هذه الأصوات بشكل عام جدا 2 نمطين : 
النمط الأول: أصوات أنفية ضيقة تعبر عن عدم الارتياح . 
النمط الثاني: أصوات مسترخية تصدر من خلف الفم وتعبر عن الارتياح 

والاسترخاء. ويظهر أن هذه القدرة على التعبير عن الارتياح وعدم 


® 


الارتياح تعتبر عرضا طبيعيا للحالة الفسيولوجية العامة من حيث 

التوترأآو الاسترخاء الذي يصيب عضلات الطفل . 

ولا تلبث - من خلال هذه الأصوات العامة - أن تتضح بشكل أكبر لدى 
الطفل 2 هذه الفترة أصوات هي أقرب ما تكون إلى الصوامت (الأصوات 
الساكنة)» حيث تبدأ أعضاء الصوت باعتراض تيار الهواء فتتشكل أصوات 
فة ناتلاصوات اساكتة وقا انها اتلأصوات غير الإزادسة الختا 


لتستبدل بالأصوات الإرادية . 
المرحلم الثالثب : اللعب الصوتي أو المناغاة 
Voice Playing and Bobbling‏ 

تمتد هذه المرحلة من ٤‏ شهور ٳلۍ ۷ شهور تقريباء ڪما تصبح اڪثر 
تشقندا ا حيث يتم سماع أصوات جديدة بے المتاغاة » ويظهر العديد من 
الأصوات الطفولية 4 ثهاية مرحجلة المناغاة » فيقوم الطفل 2 البداية بنطق 
الحروف الشفوية » ويعداً ذلك الاهتزازية:]الاحتكاكية قالساكنة . ويري أغلب 
الباحثين أن هناك ارتباط كبير بين المناغاة والإنتاح الميكر للغة والكلام . 
(Sachs,J. 1989)‏ 

فابتداء من الشهر الثالث أو الرابع تظهر بوادر المناغاة التي قوامها 
سلسلة طويلة من التمايزات الصوتية التلقائية التجريبية 4 صورة لعب يسهم 
2 التنظيم الصوتي السمعي لأجهزة الطفل الكلامية وعاداته اللغوية وتدريب 
للحنجرة والبلعوم واللسان ولكنها ليس لها مدلول لغوى بالمعنى الصحيح . 

ولقد ركز أغلب الباحثون على المناغاة لأتها أكثر السلوكيات ما قبل 
اللفظيه دلالة » فعندما بكون الطفل اشا بشکل جید وسعید وجاف ونائم علی ظھرہ 


وهو 2 عمر أريعة أشهر نجده يقضى أغلب وقته 2 إنتاج أصوات تعرف بالمناغاة ؛ 
ويستخدم الحروف الساكنة والمتحركة معا » فيقول بايا يابا بابا » ويلاحظ أن هناك 
علاقة بين الأم والطفل بے هذه المرحلة فعندما تقول الأم بابا يقلدها الطض . 


الفصل الغانى_ 


والأصوات التي تظهر 2 تلك المرحلة ناعمة عفوية تصدر عن الطضل 
تبعا لوضع جسمه واعضاء نطقه» وهذه الأصوات ليست تقليداً للغة الكبار 4 
البدء» يدل على ذلك وجودها عند الصم» بالإضافة لوجود أصوات ضمنها غريية 
عن اللغة التي يسمعها الطفل 2 محيطه البيئي» لكنها تشكل - كما سبق أن 
ذكرنا - نوعا من التمرين للأعضاء التي تستخدم 2 الكلام . 

وك البداية يكون جميع أطفال هذه المرحلة على نفس الشاكلة › بمعنى 
ان الطفل ايا كان مولده ينطق تفس القاطع التي ينطق بها طفل آخر من 
ثقافة آأخرى» لا فرق ے ذلك بين طفل أسيوي وطفل أفريقي وطفل أوروبي › 
وبصرف النظر عما إذا كانت تلك المقاطع سوق يستخدمها الطضل ے2 لغته 
الأم فيما بعد أم لاء فالأصوات الأئفية بے اللغة الفرنسية والأصوات الحلقية 2 
اللغتين العريية والألماتية مماً لا وجود لها 2 الانجليزية مثلا » ينطق بها 2 هذه 
المرحلة جميع الأطفال سواء كاتوا المان أو إنجليز أو فرنسيون أم عرب › ولكن 
بتقدم الطفل ب2 مرحلة اللعب الكلامي هذه تبدأ بعض المقاطع تتكررأكثر من 
غيرهاء 4 حين تحذف مقاطع أخرى هي أك التي تعتبر خارجية بالنسبة للغة 
الأم . 

ولعل التفسير الوحيد لد تك الذي يمكح أن يكون مقبولا لهذه الظاهرة أنها 
نحدث نتيجه لتدعيم الوالدين لصدور مقاطع معينة من فم طفلهما وإغفال مقاطع 
أخرى » فالانتباه والعاطفة التي يغمر بها الوالدان طفلهما عندما يصدر مقاطع هي 
أشبه بالكلمات التي يتحدثون بها كفيلة بتشجيع الطفل على تكرار مثل هذه 
الأصوات. 

ونلاحظ آن الطفل 4ے هذه المرحلة يقوم بإاحداث ترديدات من تلقاء نفضسه 
تكون شبه واضحة »› وتأخذ شكل لعب صوتي وتكون غاية 4 حد ذاتهاء لا تعبيرا عن 
شى معين» وذلك حينما يناغى الطفل نفسه » وقد يكون وسيلة للاتصال بالآخرينء 


وے كلتا الحالتين يجد الطفل 4 ذلك لذة ومتعة . ويعتبر ذلك بداية للترابطات 


امس اتسوك وكخدم هقة اتحركات الصزقية تيجا إفضل رخوة شق 
اللحيطين بالطفل» مما يجعل الطفل يكتشف فعالية أصواته › فالطفل وهو جائع 
يقوم بحركات تشبه حركات المص,» وتجده يتلفظ بشئ يشبه حرف اللام» وعندما 
یتناول ثدي امه فإننا نجده يتلفظ بعبارات تشبه (موم » موم › ....) » وهذه الألفاظ 
تلفت نظر الطفل واحاسيسه شيئا فشيئا إلى ان يحصل شن من التوافق بين نطق 
الطفل وسمعه » ويزداد ميل الطضل ب2 حوالى الشهر الرابع إلى إحداث الأصوات 
واللعب بها . 

وعندما تقوم الأم بالعناية بالطفل فهي تحدث بعض الأصوات حتى 
ينتبه لها الطضل» ثم يريط بينها بين حاجاته التي تعنى بها الأم ويحاول تقليدها 
ويشعر بالرضا والسرور فيكررها ثانية» وهتا قد تكاقئه الأم وذلك بإشباع 
حاجاته فبزداد ريطه نين الأصوات والحاجات وبزداد حثة لتکرارهاء لأن تکرارهھا 2 
هذه الحالة لا يقتصر آثره على إدخال السروز إلى نفسة › بل يتعداه إلى تخفيف 
التوترالناشى عن الحاجه إلى إشباع معين : 

ويؤدى التكرار أو المكافآة إلى تبحسنين هذه الاستجابات ونموها وتثبيتهاء 
وليس من الضتروري أن تكون ا كافاة طعاقا أو شراب وإنما كى أن يكافى الكبار 
من حول الطفل تلك الأصوات التي يحدثها بالابتسامة أو القبلة أو غيرها . 

فلقد أوضحت الأبحاث التجرتَتبّة أنه من الممكن زيادة المناغاة من خلال 
التعزيز الاجتماعي › فعندما تقوم الأم بحمل الطفل ومداعبته وهو يتاغي فإنها 
تلاحظ زبادة 2 الحناغاة (1978 (Schumaker,J. et al.,‏ 

ولذلك فإن الطفل آثناء فترة المناغاة يتلقى نوعبن مهمين من التعزيز؛ 
أحدهما التعزيز الذاتى المتمثل بالسرور والمتعة من جراء إصدار هذه الأصوات» 
والثاني التعزيز الاجتماعى والتشجيع من جماعة الراشدين المتوفرين 2 الموقف. 

وخلال الشهر الرايع يكرر الطفل مقاطع صوتية » مثل : إغ › إغ .. أدغا › 
غاغاء أو فا » فا » فا .. وذلك كنوع من الاستمتاع الشخصى» وقد يغير المقاطع 


بحيث يستخدم أصوات ساكنة مختلفة متصلة بأصوات متحركة (متحركة) 
مثل : با » ما »ماما »دادا .. ووفقا لرآي بعض علماء النفس اللغوي يسير الطفل 2 
هذا "اللعب الصوتي" بناء على تتابع منتظم من التركيبات التي تتضمن أصواتا 
ساكنة واصواتا متحركة وقد يحدث 4 بعض الأحيان أن تندمج بعض هذه 
الأصوات معا بحيث تكون مقاطع شبيهة بالكلمات وإن كانت لا تعنى لدى الطفل 
الكثير (خاذفا ها يظنه الوالدان بقخرعن طفلهما) . 


-1 


- 


وهناك نوعان من المناغاة › هما : 

المناغاة العشوائية : وهي بمثابة مجموعة أصوات يبعثها الطفل 4 حالة 
ارتياحه ونمتعه بالدفء والشبع . وتتضمَن اصواتا لا معنی لها بكررها 
الطفل وينطق بها بطريقة عشوائية لا يهدف منها الطفل إلى التعبير 
أو الاتصال بالغير وإنما هي نشاط عقلي يجد الطفل لذة ے2 إخراجه 
ومتعة بے لاع بها حح هذه اة اههواية تمرينا وإعدادا 
لأعضاء النطق على الكلام الذي سيتعلمه الطفل . 

المناغاة التجريبية : هي امتداد للمرحلة السابقة » وتمثل هذه المرحلة 
أهميةه كبيرة ے حياة الطفل باعتبارها مرحلة تجريبية يحرك فيها 
أجهزته الصوتية بأاشكال مختلفة» كما أنه يستمع إلى نتائج هذه 
التعبيرات والحركات» ولذلك يمكن تسمية هذا النوع باللعب 
التجريبي للأصوات . 


وتتطور المناغاة نتيجة ثالاثة عوامل مهمة : 

: التمييزالسمعي‎ )١( 

ويشير إلى قدرة الطفل على التمييز بين مختلف الأصوات التي يصدرها 
ويسمعها من حوله؛ وهي القدرة التي تظهر عند سن من حوالي خمسه إلى ستة 
أشهر من عمر الطفل» ويؤدى هذا العامل الجديد إلى تغير مهم وتطور 2 عمليه 
المناغاة فهو يجعل الطفل يدرك تنوع الأصوات والربط بينها وبين طرق إخراجها. 


(۲) الشعور بالمقدرة أو الإحساس بالقدرة : 

نتيجة لقدرة الطفل على إحداث الأصوات عن قصد على النحو 
السابق» يبدأ الطفل بالشعور بالمقدرة والإحساس بأنه قادر على إحداث 
الأصوات التي يسمعهاء هذا العامل الوجداني يدفع الطفل لواصلة الجهد 
والاستمرار 2 القيام بالمحاولات» فعملية إصدار الأصوات عملية مجهدة 
وتحتاج لمواصلة الجهد والبذل. 


(۳) التعزيزأو التدعيم الخارجي : 

هناك عامل آخر ا يقل أهمية وهو سماع الطضل لأصوات مشابهة 
تنطقها الأم أو غيرها من المحيطين به › وتشتبه إلى خد ما الأصوات التي ينطقها 
هو فالأم عندما تمع« ظفلها يناغى؛ تبدا سعيدة ب2 ترديد الأصوات التي 
يصدرهاء وبذلك تعطيه استثارة أبعد مدى واوق على مستوى التفاعل 
الاجتماعى المتبادل بين الطفل والبيئة . 

وتتميز الأصوات 2 هذه المرخلة ابظهور الأصوات الساكنة بشكل واضح 
وبدء ظهور الأصوات الحلقية مثل العبن والحاء » وقد تظهر الأصوات الأنفية مثل 
الميم؛ والنون . 

المرحل الرابعت : مرحلل البأبأة المتكررة 
Reduplicated Babbling‏ 

تمتد هذه المرحلة من ستة شهور إلى سنة تقريباء وقد سميت هذه المرحلة 
باثبآبأة المتكررة » وذلك لأن المقاطع الناتجة هي عبارة عن أصوات مكررة قد 
تظھر ے2 بعض الأحيان كأنتها كلمات مثل بابابا » ماماما . 


وهكذا نرى آن كل مرحلة من المراحل السابقة تقترب إلى إنتاج الكلام 
أكثر من المرحلة التى تسبقها » حيث تلاحظ أنه 2 المرحلة الرابعة قد اقترب 
الطفل من إنتاج الكلمة » وهذه المرحلة تؤهلنا إلى دخول المرحلة الخامسة» والتي 
تعتبر مرحلة انتقالية تقع بين مرحلة ما قبل اللغة ومرحلة اللغة . 


۱ اا > 


وعندما يبدأ الطفل البأبأة المكررة التي يقصر فيها ألفاظه على إعادته 
اع تنکون من هنوت واحد تاكن مع آخز متحرك ؛ فان عباراته تکون اقل 
تنوما من عند نهاية مرحلة اللعب اللفظي › وبے البداية تسق وا ودا 
من الأصوات الساكنة الشفهية واللثوية الوقفية والأنفية و/ى/ شبه الساكنة. 

وخلال النصف الثاني من السنة الأولى يمكنه أن يجمع بين حروف 
الحلق وحروف الشفاه » فينطق كلمة (بابا - ماما) » ولكن دون أن تكون هناك 
دلالة حقيقية للإشارة إلى الأب والأم ... ثم بعد ذلك يبدأ بے نطق الحروف 
اللثوأسنانية مثل / د / » / ت / » ثم الحروف الأنفية مثل / ن / » / م / ثم يتدرج 
نضج الجهاز الكلامي فيتمكن الطفل العادي من السشيطرة على حركات لسانه 
فيستخدم الحروف الحلقية مثل / ح / ٠‏ / ع / ٠‏ ثم حروف وسط اللسان مثل /ج/› 
/ ش / ٠‏ / ى / » وآخر الحروف التي يتمكن الطفل من الشيطرة عليها حر / ق 
وة 

ويسعد الأطفال كثيرًا - خلال ,هذه المرحلة -بالتفاعل الصوتي مع 
الأم أثناء الأنشطة العادية (الطعام › الحمام » التنظيف › الخ) › وإذا لم يبدى 
الطفل هذا الل 0 1ے n‏ ن مشکادت و 
التواصل . 

ويري العديد من الباحثين أن ثرثرة الأطفال وأصواتهم خلال هذه 
المرحلة » وكذلك تفاعلاتهم مع الكبار عن طريق الاستقبال والإرسال» على 
الرقم فن ته قن ايكون عنقم الخمتى لا آته ية أساسا التواضلق اتكلامى هيما 
بعد» ولذلك فقد يعانى الطفل من مشكلات 2 النطق إذا حرم من هذا التفاعل» 
وكذلك إذا لم يجد من يعززه على إنتاج الأصوات ومحاولة التواصل مع 
الآخرين . 


وتتميز هذه المرحلة بالآتي : 
)١(‏ بدء إنتاج سلسلة من أصوات العلة والسواكن . 


(۲) إنتاح المقاطع (كء51ه11ر5) التي تبدأ بالعلة » وذلك لأنها أسهل من 
المقاطع التي تبدأ بالسواكن للأسباب التي ذكرت من قبل عن إنتاج العلل 


والسواكن . 

(۳) ظهور الأصوات الشفوية (41318]) » واللثوية (۸[۷1013۲5) والأنفية 
(5ئأةءه[) بشكل واضح » حيث يتم اعتراض التيار الهوائي من قبل 
أعضاء الصوت لتشكل إعاقات تنتح اشوا بسمات تحمل سمات نفس 
الأصوات عند الراشدين . 

)٤(‏ تيدأ السواكن بأخن مدة زمنية أطول 10١8 0113)10١‏ » حيث يبدا 
تشکلها بشکل أوضح وأقوی . 
و2 نهاية العام الأول يتؤآأصل أغلب الأطفال بطرق متعددة › فإيماءاتهم 

وأصواتهم وعيونهم تحمل رسائل كاملة للوالدين ويشاور الطفل على الأشياء 

التي يريدها والطفل القّادر على المشي يقوم بهز وتحنرتبّك الوالدين لكي يقول 
لهم أنه يريد شئ ما » فنجده يأخذ يدا الأم ويذهب بها إلى المكان المرتضع الذي 

يريد لعبنه من عليه . 


المرحل” الخامسث : مرحلن البأبأة غير المتكررة 

وتمتد هذه المرحلة من سنة إلى سنتبن ونصف قرا إذ بيدا الطفل 
منذ حوالی اين ادج ے تقليد أصوات الكبار التى يسمعها . فضي البداية 
يكون التقليد را وغیر دقیق؛ ولكن مع مواصلة التقليد تقترب الأصوات التي 
يصدرها الطفل یرتا من أصوات الكبار من حوله» ويلعب الكبار دورا شا 2 
تدعيم نطق الطفل وتقليده فيشجعونه على التكرار » وكم تكون سعادة الطفضل 
وشعوره بالنجاح عندما يدرك الشبه بين ما نطق به وما ينطق به الكبار . 

والأطفال عادة. وكما هو متوقع» يبدءون الكلام عن الأشياء المألوفة 
ووظائفهاء ولأن الأمور التي تحيط بالطفل ووظائفها متشابهة فيما بين الأطفال؛ 


نجد أن المضردات اللغوية الأولى عند الأطفال جميعا تكاد تكون واحدة » ومن الشائع 
بينها تلك الكلمات التي تشير إلى أصحاب الأهمية من الناس › مثل : ماما › دادا › 
بيبى» والكلمات الدالة على الطعام مثل (حليب › بسكويت ›» عصير)ء وأجزاء الجسم 
(أذن » عين › أنف). كما أن الأطفال يسمون ملابسهم كذلك (جزمة» برثيطةء 
جورب)ء والحيوانات (كلب, قط) » وبعض الأدوات المنزلية (ساعة» لمبة)ء والمركبات 
(مرڪبب» سيارة › آتوبيس) . 

والطفل الذي أتم عامه الأول يمكنه أن يضع كثيرًا من المحنى أو المعاني 
الكلمة الواحدة » بمعنى أن الطفل يستطيع من خلال كلمة واحدة أن يسمى 
شيئًا من الأشياء فقط وإنماخويستطع كان يصف فعلا من الأفعال او 
أن يتقدم بطلب أو التماس» أو أن يعبر عن دهشة أو حالة انفعالية. ومن الطبيعي 
أن المعنى المقصود لا بفهم تمام الفهم إلا 2 سياق الموقض. مثال ذلك اننا لو 
فرضنا ان طفلا يشير إلى كرة حمراء على ارضية الغرفة ويقول "كرة لجازان 
يكون مقصد الطفل محزد الإشارة أو التنبيه إلى الكرة » أو آن يعبر عن دهشته 
من أن يعثر على كرته» ومن شأن حركات الطفل ونغمة حديثه أن توضح 
مقاصده » كما أن آلكبار» وخصوصا ممن يعرفون الطفل مغرفة جيدة يحسنون 
عادة تفسير هذه الإشارات وهكذا » لو كان الطفل تكرر بنغمة التأكيد كلمة 
"كرة كرة ..." وهو يحاول الوصول إليها » وضح أنه يلتمس مساعدتنا ج 
الحصول على الكرة . 


ثانياً : الصترة اللغويي : 


تنقسم هذه الفترة إلى ثلاث مراحل »هي : 
)١(‏ مرحليٰ الكلمي الجملب 
One-Word Phrase or Holophrase Stage‏ 
24 المتوسط يتم إنتاج الكلمات الأولي 2 عمر عام برغم وجود فروق 
فردية دالة بين الأطفال وترتبط هذه الكلمات الأولي بالأشياء والأحداث الموجودة 


الفط الثاى _ 


2 عالم الطفل مثل أسماء الألعاب والحيوانات وأصناف الطعام )0W€18,‏ 
(1988 » وكلمة بابا وماما من بين أول هذه الكلمات » ويرغم قلة الأفعال 
والكلمات الدالة على الأداء فإتها تكون من بين أول خمسبن كلمة . ويكون 
الأطضال سريعي اكتساب الكلمات سهلة النطق وأسماء الأشياء والحيوانات 
المتحركة » حيث يتم اكتسابها مثل كلمة قطة وكلب قبل ڪلمة مقعد 
ومطبخ » ويكون أغلب الأطفال قادرون على إنتاج حوالي خمسين كلمة 2ے عمر 
۸ شهرا ومع هذا توجد فروق فردية . 

كثيرًا ما يستخدم الأطفال كلمة واحدة للإشارة إلى عدد كبير من 
الأشياء أو الحوادث أو الأفكاز » ويطلق علماء اللغة على هذه الظاهرة مصطلح ' 
الكلمة - الجملة " للدلالة على أن الكلمة تكن أن تخدم الغرض تفسه الذي 
تؤديه الجملة الكاملة » والشكل التالى يوضح هذه.الظاهرة اللغوية › فعندما 
يصدر الطفل لفظة معتنة مثل "ماما" 6 ا رة معتمدا لی 
الموقف الذي قيلت فيه الكلمة » فضى موقف معين يمكن آن يستخدمها الطفل 
ليعنى "ماما » انظري ماذا فعلت" › وے موقف آخر تعتى آلكلمة " ماما › ساعدینی 
" :أو "ماما ١‏ أبن أطت 7دوحكتات 
ساعدیتی کی آئزل من هنا 
أريد أن أشرب مزندا من الماء 
انظري ماذا قعلت 


آين آنت؟ 


آنا خائف من هذا الشىئ 
خذى عنى هذا الشىئ الثقيل 


بيدأ هذا الشكل من أوائل السنة الثانية ومدة سته أشهر تقربباء وقد 


لوحظ أن الطفل بے هذه المرحلة يسمى بالكمون اللغوي» قلا تزيد مفضردانه 


كثيراء وقد تصل إلى )۱١(‏ كلمة فقط, ويعزى هذا الكمون إلى انشغاله 
بالتسنين والمشى والتعرف على المكان › وهذا الكمون لا يعنى أن نموه اللغخوي قد 
توقف» ذلك أنه يستمر بے فهمه للكلمات والتراكيب اللغوية ووظائفها 
الاجتماعيةء وقد أيدت ذلك " كولينز " حيث تذكر أن الرضيع يفهم بعض 
العبارات ويستجيب استجابات ملائمة قبل أن يستطيع استخدام اللغة › أي أنه 
قادر على قوع الوا ر الذي يدور من حوله قبل أن بصىر قادرا على التعبير عما 
دور بخلده تعبیرا افوا س : 

والأطضال - 2 معظم ثقافات العالم - يفهمون الكلمات التي تشير إلى 
أشياء قبل أن يفهموا الكلمات التي تشير إلى أفعال » وحتى عندما يفهم الأطفال 
كلمات تشير إلى الأفعال فإنهم يفهموتها عادة ن2 إطار الحديث عن الأشياء › 
فالطفل لا يفهم كلمة "راح" منفصله ومنفردة › بل يفهمها إذا وضعت بے إطار 
التحدث عن شى : راح الكلب › الكلب راح. 


(۲) مرحلح الجملت المڪونت من كلمتين : 

يبدأ هذا الشكل من منتصفً السنة الثاتية إلى نهايتها › وقد تمتد إلى 
بدايات الستة الثالئة › وتعب على هاتين الكلمتين الأسماء » وقد تدخلها 
الأفعالء ويأتي التعبير سليما من التاحية الوظيفية » أي يعبر بها الطفل عن 
حاجاته الأساسية › ولكنها لا تكون سليمة من الناحية البنائية أي من ناحية 
التركيب اللغوي (القواعد) . 

وترتيب الكلمتين لدى صغار الأطضال قد يختلف عن ترتيب الكبار › 
فالطفل قد ينتج تعبيرات غير شائعةه ے كلام الكبار » وعامة فإن نطق كلمه 
واحدة يفتقد بعض الخصائص النحوية مثل ك الملكية بے اللغة الإنجليزية . 
2 تفقد العبارات ذات الكلمتين الخصائص النحوية فإنها تكون غير مكتملة 

. وعلي أية حال فإنه ليس من الممكن تحديد السمة المفقودة لأن ڪلام 
i ee‏ إلى جمل محتلفة . 


ويعتمد الخبراء على سياق نطق لتحديد معني ما ينتجه الأطفال 
يشكل غامض فعندما تكون الأم تأكل ونسأل الطفل ماذا تفعل الأم فيقول ماما 
كلت فإن هذا الكلام يعني أنها تأكل وإنما هذا الكلام دليل على المعني . 

والكلام الذي لا يشتمل على أي خصائص نحويه يطلق عليه الكلام 
شديد الإنجاز أو الكلام الباقي الذي يشبه التلغراف › حيث يتم منه حذف الكلام 
غير الأساسى . و2 هذا النوع من الكلام نلاحظ ضياع العديد من الخصائص 
النحوية » فالطفل من الممكن آن يستخدم الأسماء والصفات والأفعال ويحذف 
حروف الجر وأدوات التعريف والريط » ونقل هذه العملية كلما اڪتسب 
الأطفال العديد من الخصائص النحوية للغة » ويصبح النطق دقيق وصحيح 
تخزںا ٠‏ كما يزداد طول النظق وتصبح الخصائص النحوية المحقدة جزء من 
جمل الأطفال . 

وے هذه المرحلة تظهر قدزة الطفل على تجميع الكلمات المفردة 2 جمل 
دات معنى نمكن الطفل من تفاعل آأكثر وايجابيه مج كل ما يحيط به من 
الناس» وقد يستطيع بعض الأطفال اتقام بذلك غندما يصلون الشهر الثامن 
عشر من أعماڑهم إذ سيصبحون عتد هذا العمر قادري على ريط كلمتين 
ليكونوا منهما جملة ذات معنى» ويعد ذلك تختفى الكلمات المفردة تفزف چا من 
حصيلة الطفل اللغويه لتحل محلها جمل مكونة من كلمتبن . 

وتتميز الجمل المكونة من كلمتين والتي يستخدمها الأطفال بأنها 
قصيرة وبسيطة» وتحتوى فقط على الكلمات الأساسية والمهمة › 2 حين ثهمل 
الكلمات غير الأساسية وحروف الجر وظروف الزمان والمكان . ومن هنا فقد 
أطلق عليها مصطلح "لغة البرقيات" أءععم؟5 ء1امهاعء 1c]‏ » فهي تشبه 
إلى حد كبير اللغة التي تستخدمها عندما ترسل برقيبة لأحد معارفناء إذ 


تقوم عندها بحذف حروف الحر والظروف وغىرها من الكلمات غير الضرورية؛ 
ونبقى على الكلمات الضرورية لفهم الرسالة » فاذا آراد طفل ے العام الثاتى 


أن يقول "آنا ألعب مع كلبي" فإنه يقولها عادة ے شكل "ألعب كليبي" › أو 
"كلبي ألعب" » ولغة الأطفال سواء كانت تلقائية ذاتية أم تقلیدا للكبار › 
تكون من النوع المختص ر أو التلغرا2 . 


(۴) مرحل الجملت المڪونم من ثلاث كلمات فأڪثر : 
تعتبر هذه المرحلة من أسرع مراحل النمو اللغوي من حيث المحصول 
اللخوي واستعماله 2 التعبير والفهم الواضحين» حيث يبدأ الطفل بتكوين 
الجمل القصيرة من ثلاثة أو أربعة كلمات لتؤدى المعنى الذي وظفت من أجله» 
رغم أنه يشويها الخلل من حيث التركيب اللغوي» ويلي ذلك مرحلة الجمل 
الأطول من حيث عدد الكلمات/خاصة 2 العام الرابع ؛ خيث تتكون الجمل ما بين 
اريعة إلى ستة كلم ابن وهي قوير جانا جم ل تامة اياجز# » وأكثر دقة وتعقيدا 
من المرحلة السابقة» ومماايجدر ذكره هنا أن من أهمقظاهر هذه المرحلة تحسن 
النطق واختفاء العيوب الكلامية مثل الجمل الناقصة والإبدال للآأصوات وغيرها. 
وتتحدد بداية هذه المرحلة ے ناء الجمل بالاستخدام الأول لعلامات 
القواعد وتستمر لعدة ستوؤات » قالأظفال ل تنتقلون فجأة من الجمل ذات 
الكلمتين إلى الجمل الصحيحة عند الكبار مرة واحدة › إن هذه العملية تحتاج 
ى وات ونا ا قت تاها ختى سى اة . 
ومن الأمور الجديرة بالاهتمام فيما يتعلق بالقواعد النحوية التي 
يستخدمها الأطفال الصغار أن لغتهم المبكرة تكون لخة خلاقة وإبداعية بمعنى أتهم 
تون د اختمادا على هذه القواعد اللغوية -أن يبتكروا شا ك من الحمل 
الجديدة شا كما يفعل الكبار » ولنلك فإن لغة الأطضفال ليست مجرد تقليد 


- 


وبستطیع الطفل خلال هذه المرحلة أيضا إعادة الحمل المكونة من خمس أو 
ست كلمات تصورة صحبحهة ... كما تزداد قبها الحصيلة اللغوبة للطغفل كما › 


بحيث تضم ما يزيد على الألفي كلمة قليلا » كما يتحسن مستوى كلام الطفل 
كيفاً » بحيث يراعى القواعد اللغوية إلى حد كبير » ويستخدم الروابط » والأفعال › 
والنفي »والإثبات ...الخ . 

ويستطيع الطضل - خلال هذه المرحلة - نطق 40 ترا من الأصوات 
الساكنة بصورة صحيحة» بصرف النظر عن موضعها بے الكلمة» ويصورة عامة 
يقترب كلامه إلى حد كبير من كلام المحيطين به » فيستطيع تغيير نغمة كلامه 
وشدته كي يؤثر على المستمع › ويمكنه التحدث بلغة تناسب الموقف فيتحدث مثلا 
بلغة بسيطة مع الصغار » ويخفض صوته إذا طلب منه ذلك ويصبح مؤهلا لتلقى 
اا مقصوداء وينتظم ے مرحلة ما قبل المدرسة » ويحفظ الأناشيد والقصص 
بشرط أن تكون كلم اتها غير معَقدة كثيرا . 


الحوامل المؤثرة تى تطور النطق : 
هناك عوامل-غديدة تؤثر ے4 تحديد السن الذى يبدأ فيه الطفل النطق؛ 
و2 ڪي 1 اللوي وبے قدرتهة على استخدام هذا المحصول اللغوي 
تاها وظبفا اا »ومن بن هذه العوامل ما یلی: 
)١(‏ سلامع أعضاء النطق : 
إن عملية النطق تعد مهارة دقيقة يشترك فيها كثير من آجهزة جسم 
الإنسان كالجهاز التنفسي والجهاز الصوتى (الحنجرة والأوتار الصوتية) وأجهزة 
الرتين (كالتجويت البلعومي» والأتضي» والفمي)ء واجهزة التطق (الحنك: 
والأستانء واللسان» والقڪ اسا والشفتان)» لیس هذا فحسب» بل يشترك 
أيضا 2 ذلك الجهاز العصبي (المخ) وما يحتويه من مراكز للسمع وفهم الكلام 
المسموع » ومراكز مسئولة عن النطق › بالإضافة إلى جهاز السمع المسئول عن 
استقبال الكلام ونقله إلى المح . 
وهكذاء فإن آي خلل 2ے هذه الأجهزة السابقة لا يمكن أن يؤثر بشكل أو 
باخر بے قدرة الطفل على النطق» وتك 4ا لشدة الإصابة والعمر الذى حدثت 


فيه » ومكان (موضع) الإصابة ومدی علاقتها بشکل مباشر آو غير مباشر على 
مقدرة الطفل على النطق الصحيح للأصوات اللغوية . 

فإصابة الطفل بالإعاقة السمعية مثلا تؤثر سلبا على جميع جوانب 
التمو اتلفوي لدى الطفل الأصه فالعوق سمعيا إذا لم تتوافر ته القرصة المتاسبة 
للتدريب المنظم والمكثف لن تتطور لديه مظاهر النمو اللغوي» وسيصبح أبكما 2 
المستقبلء ويعزى ذلك لغياب التغخذية الراجعة السمعية عند صدور الأصوات وعدم 
الحصول على تعزيز لنطقه من الآخرين» وحتى 2 حالة اكتسابهم للمهارات 
اللغوية فإن لغتهم تتصف بكونها غير غنية كالآخرينء وذخيرتيم محدودة 
والفاظهم تتصف بالتمركز حول الملموس» وجملهم قصيرة واقل تعقيداء اما 
كلامهم فيبدو بطيتًا وتبرته غير غادية . 


(۲) الطروق بين الجتسين : 

لقد أكدت الدزإسات العلمية أن البنات أسرع وأسشبق من البنين 2 النطق 
الصحيح» ومن المؤشرات الدالة على ذلك آنه وجد عدد من الأطفال الذكور الذين 
يحتاجون لعلاج اضطرابات النطق أكثر من عدد البنات اللاتي ينطقن بوضوح 2 
السنوات الميكرة . 

وآأكدت كاترين نيلسون أن البتات يسبقن البنين ے4 نمو الكلمات 
خاصة 2ے السنوات الأولى» حيث وجدت الباحثة أن البنات ے2 عينة دراستها 
يسبقن البنين بأريعة أشهر بے تنمية الخمسين كلمة الأولى» كما أن البنات 
يتفوقن على البنين 4 هذه المرحلة العمرية 2 كل مواقف اللغة كبداية الكلام 
وعدد المفردات » كما أنهن أکثر تساؤ ا وأكثر إيبانة والسس فقا : 


(۴) المروق المردين : 
مع أن الباحثون قد حددوا مراحل لاكتساب اللغة بين الأطفال؛ فإن 
السمة الأساسية لاكتساب اللغة هي أن كل طفل لديه طريقة خاصة يكتسب 
بها اللغة بطريقة مختلفة عن الآخرينء وتظهر الفروق الفردية 2 معدل 


الفصل الثا 


اللاكتساب» واكتساب سمات محددة للغة » فتجد أن بعض الأطفال ابطاً من 
بعض,» والكلمات لدی بعض الأطضفال تکون تر وفوا منها لدى اليعض الآخر 
ويعض الأطفال يستخدم الإيماءات أكثر » ويعضهم يصر على استخدام 
كلمات مفردة لمدة أطول من الآخرين الذين يبدءون بسرعة ے جمع الكلمات ے 
شكل جمل » وبعض الأطفال يخطىئ ے2 ترتيب الكلمات أكثر من بعضهم الآخر . 

وعند مقارنة الأنتفالن وجك ان افأكشر استهذادا للتكلم يتكلمون 
أكثر فأكثر ومن خلال الاعتماد على الطفل كفرد فإن الكلام من الممكن أن 
يتميز بالاختصار أو التفصيل. بے الحقيقة فإن العديد من الفروق 2 
استخدام اللغة لدى الراشدين تظهر ا لى الأطفال. وهكذا بختلف 
معدل النمو اللغوي من طفل/لآخر؛ مثل أي مظهر من مظاهر النمو الأخرى؛ 
حيث أن مدى الاعتدالية 2 هذا المجال واسع وكبيز إلى حد ما . 

ومن المؤكدا أل قدرة الأظفال على النطق”الصحيح لا تبدأ ے2 سن 
واحدة » ولكن هناك فروقا فردية واسعة 2 الوصول, إلى هذه المرحلة › فهناك 
من الأطفال من يستطيعه آن يتكلم ت2 سن خمسة عشر شهرا › و2 المقابل 
أطضال آخرون «نتحدثوؤن تنتقتن العدر هن الذكاء ولكتهم لا يتكلمون إلا 
عندما يصلوا إلى سن الثانية بل إن هناك من لا يسشتطيع أن يتكلم إلا بعد 
بلوغ سن الثامنة من أعمارهم . ولهذا يبدو أن مدى الاعتدالية ے مجال نمو 
النطق تتراوح بين ثمائية شهور وحتى ثمائية مشر شهرًا تقريباء وينطبق هذا 
ايضا على بناء الجملة الأولى ب4 حوالي سن العشرة شهور؛ على حين متوسط 
العمر لتكوين هذه الجملة ثمانية عشر شهرًا تقريباء لكن من الأمور العادية 
أن تتآخر هذه الحملة الأولى ما بين سنة إلى سات را 


)٤(‏ التشجيع والتعزيز؛: 
مما لاش فيه أن ما يقدمه الوالدين للطضل من دعم وتشجيع خلال 
تطور تطقه د تلعب دورا اسيا 2 الأكتساب اتسسح اللنطق: بل 2 قفيير التق 


الفصل الان 


غير الصحيح . و4 مقابل ذلك تنجد طفلا يحصل على التشجيع من الوالدين 
للتعبير عما يجول بخاطره › ولكنه لا يجد التعزيز والحافز ليدفعه لتعديل 
نطقه للأصوات اللغوية › ويما أن الأطفال يميلون للتعبير عن أنفسهم بكلمات 
قليلة » أو حتى بالإشارة » فإن الاستجابة الفورية من الأهل تسبب عدم التمرين 
على النطق السليم »2 مثل هذه الحالات يصبح من الصعب تغيير نطق الطضل 
بعد أن تكون هذه النماذج الخاطئة للنطق قد ترسخت » وأصبحت النمط السائد 
على نطق الطضل . 


(۵) المثيرات الثقافيت والبيئيت؛ 

يتأثر نطق الطفل بكمية الخبرات ونوعالمثيرات الثقافية والبيئية التي 
يتعرض لها ے2 بدايات نمو النطق لديه › فهناك البيئة الغنيه بالمثيرات الثقافية» وهي 
تلك التي يتوافر فيها: التلفاز؛ والكاسيت والألعاب اللخويةء والمجلات» والجرائدء 
والكتب » والمناقشات الغلمية والثقافبة بين أفراد الأسرة .. وغيرها من المثيرات 
الثقافية الأخرى. وك آلمقابل نجد هتاك بيئات فقيرة ثقافياء وهي البيئة المحرومة 
من المثيرات السابقة ومما لاشك فيه آن معيشة الطفل 2 بيئة من النوع الأول 
تسهم بدرجة كبيرة 4 تحسين تطق الطفل» و إكسابه محصول لغوى ثرى ملىئ 
بذخيرة لغوية كبيرة . 

ويرتبط بهذا العامل أيضًا الحالة الاجتماعية والاقتصادية للأسرة التي 
يعيش فبها الطفل» إذ أكدت الدراسات أن الأطفال 2ے المستويات الاجتماعية 
الاقتصادية المرتفعة يتمتعون بنطق سليم وحصيلة آكبر من الألفاظ 
ویستعملون جملا اطول واڪثر نضجا من حيث الشکل من تلڪ التي يستخدمها 
الأطفال ے2 مستوى أقل › وقد يرجع ذلك - كما سبق آن ذكرتا - إلى الاختلاف 


4 التجارب والفرص الثقافية والمثيرات التي تقدمها البيئات المختلفة . 


[ : علاقب الوالدين بالططض‎ )٦( 

تلعب العلاقة بين الطفل ووالديه دورا مهما 2 النطق السليم وثرائه فالعلاقة 
الطبيعية الحميمة بين الأم والطفل» وتكرار الأم للأصوات التي يحدثها » وتشجيعه على 
إحداث الأصوات» والتلفظ بالكلمات, والتفاعل بين الأم والطفل خلال الحياة اليومية 
العادية . 

كل ذلك يشجع الطفل على تعلم النطق بشكل أسرع وآدق من الطفل 
الذي حرم مثل هذه العلاقة الطبيعية نتيجة وفاة الأم أو سفرها الدائم أو 
انقصال الوالدين وما يترتب عليه من مشكلات بين الزوجين» أو اضطراب العلاقة 
بين الأم والطفل لأىي سبب »أو تشأة الطقل ك المؤتسشات والملاجى .. وغير ذلك. 

إن انعدام الأمان والتوافق العاطفى 2 الأسرة قد يؤدى إلى ميل الطضل 
إلى الانعزال والشعور بعدم الأمان والإحباط» مما يكون له أكبر الأثر 2 
مشكلات النطق لديهنم؟ فالجو العائلى المستقز أو المتؤټر هى أسباب ذات علاقة 
وثيقة 2 نمو النطق الستليم من عذمه لدى الأطضفال . 


(۷) الأ كا : 
اثبتت اندرا ت ٣اک0‏ 9 00 ا اسک چان آلذکاء هو آخد 
مقومات النطق السليم» وأوضح دليل على ذلك ما تسببه الإعاقة العقلية من 
تأخر الطفل 2 جميع مظاهر النمو اللغوي» وما تؤدى إليه من صعويات 2 
النطق» حيث يلاحظ بوضوح ظاهرة الحذف والإبدال والتحريف أو التشويه ج 


الكلام» وتداخل المقاطع » واستخدام آلفاظ لا علاقة لها بالموقف . 
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الفصل اثالث 


الفصل الثالث 
نسو لۇ ها الكلام 


متام 


إن العملية التي يتم من خلالها النطق هي عملية معقدة للغايةء إذ 


يشترك 2 تلك العملية أكثر من جهاز من أجهزة جسم الإنسان» تتكامل 
وتتفاعل مع بعضها البعض لتخرج 2 النهاية تلك الأصوات الكلاميةء وهذه 


الأجهزة هي : 

)١(‏ أجهزة النطق: وتشمل الحنك واللشان والأسنان والشفتين والفضڪ 
السفلي» تلك الأعضاء المسئولة عن اعتراض الهؤاء الخارج من الرئتين 
لتشكيل الأصوات اللغوبة : 

(۲) الجهاز الصوتي: ويتضمن الحنجرة والأوتار الطوتية؛ واللذين يشكلان 
المصدر الأساسى للصوت الإنسان. 

(۴) اجهزة الرنين: وتتضمن التجويت البلعومي والتجويف الأنفي والتجويف 


(¢) 


الفمي والتجويف البلعومي الأنفي والتجويف البلعومي الفمي» وتلعب 
تلك التجاويف دورا بارزا ب4 عملية إصدار الأصوات اللغوية. فهي تشبه 
المضخم الصوتي الذي يعطي لكل صوت طبيعته التي تميزه عن الأصوات 
الأخرى. 


الجهاز التنفسي: وهو المسئول عن إخراج هواء الزفير الذي يشكل الادة 
الخام لعملية الكلام» فهو مسئول عن تحريك الأوتار الصوتية لنطق 
الأصوات الكلامية. 

الجهاز السمعي: يتعلم الأطفال النطق عن طريق سماعهم للأشخاص 
المحيطيبن بهم» ولذا لا بد من توافر السمع السليم للأصوات اللغوية 
ليتمكن الطفل من تقليد النطق السليم» لذلك فإن الطفل فاقد السمع 


الفصل الثالت _ 


(1) 


يواجه صعوية تختلف باختلاف شدة الفقدان السمعى ے تعلم النطق» أي 
أن أي خلل بے الجهاز السمعي يؤدى إلى خلل ے عملية النطق. 

الجهاز العصبي: والذي يعد هو نقطة البداية والنهاية 4 عملية الاتصال 
اللغوي بين المتكلم والسامع وهو المخ» وذلك بما يحتويه من مراڪكز 
للسمع ومراكز للنطق» ولذلك فإن آي خلل يحدث لهم يؤدى إلى خلل ے2 
عملية إرسال واستقبال الكلام 


الفصل الثالث 


أولا: جهاز النطق 

يضم جهاز النطق عدداً من الأعضاء المهمة والتي لها دورا رئيس ف 
عملية الكلام ومنها : اللسان والأسنان والحنك والشفتان والفڪ السفلى . 

وفيما يلي تستعرض هذه الأ جزاء بشي من التقصيل : 


longue jناسللا‎ 

يعد اللسان من أهم أعضاء النطق وذلك لرونته وكثرة حركته 2 
الفم عند النطق فهو ينتقل من وضع إلى آخر تكييف الصوت اللخوي حسب 
أوضاعه المختلفة وهو يحتل حيزا كبيرا داخل التجويف الفمي إضافة إلى وجود 
جزء منه 4 التجويف الحلقي وهو عبارة غن عضو محروطي الشكل قاعدته 
مثبتة بواسطة التصاق عصضلات اللسان بائغظم اللامي 50١8‏ ل١اه!!ء‏ أما قمته 
فسائبة . 
ويقسم علماء الأصوات اللسان إلى ازيعة أقسام وهي : 

-١‏ طرف اللسان: وهو الجزء الأمًامي من اللسان وأحيانا يعرف بحد اللسان 
أو رأس اللسان» وهو الجزء المقابل للثة» وعندما يرتفع اللسان حين يتصل باللثة يسمى 
زلقا وعندما يكون مسجى خَلف الأسنان دسمى أسلة أو التصل. 

ب- مقدم اللسان: وهو الجزء الذي يقع بين الزلق ووسط اللسانء وهو 
الجزء المقابل للحنك الصلب. 

ج- مؤخر اللسان: وهو الذي يقع بين الوسط والجذر» وهو الجزء 
المقابل عند الانطباق للحنك اللين. 

د- جذ ر اللسان: آو نهاية اللسان وهو الجزء الذي يرتكز على العظم 
اللامي ويقابل الجدار الأمامي لتجويف البلعوم و يساهم هذا الجزء بجزء 
محدود 2 النطق إلا أنه يؤثر 2 إنتاج الأصوات عن طريق تغيير شكل تجويف 
الحلق وحجمه. 


القصل الشالت 


Tooth الأستاڻ‎ 

هى من أعضاء النطق الثابتة» ولها وظائف هامة 4 عملية النطق» إذ آنها 
تساعد 2 إخراج بعض الأصوات اللغوية» ولذلك فإن سقوطها او اختلال 
تركيبها يؤدى غالبا إلى اضطراب الخصائص النطقية لهذه الأصوات. 

ويقسم علماء الأصوات الأسنان إلى قسمين : 

أ- الأسنان العليا : وهي التي تشترك مع طرف اللسان 2 نطق صوت /ت/ 
كما أنها تشترك مع الشفة السفلى ے نطق /ف/» وتشترك مع الأسنان السفلى وطرف 
اللسان ے نطق صوت /ث/. 

ب- الأسنان السفلى : نحدت 4ے بعض الأحيان أن يلامس طرف اللسان 
الأسنان العليا عند نطق /ت/ »كما أن الأسنان السفلى تشترك مع العليا وطرف 
اللسان بينهما عن نطق صوت /ث/» /د/» /ظ/. 


الشطان sم‏ ابا wo‏ 
الشفتان هما عضوان متحركان ربجشكل مدخل الفم ويتكون كل منهما 
من طبقة عضلية دائرية تتصل بعددذ من العضلات التي تنتمي إلى مجموعه 
عضلات الوجه وتلك العضلات هى التى تساعد الشفتبن ے2 تغيير شكلهما من 
استدارة وانفراج وانطباق .. والى غير ذلك من الأوضاع الأخرى. 
وأهم العضلات التي تتحكم في الشفتان هي : 
)١(‏ العضلات الرافعة ء للشفة العليا ولزاوية الفم ومهمتها عندما تتقلص رفع 


الشفة العليا وسحب زاوية الفم إلى أعلى وت تشتر ف تاح اسوات /س/ وايضا صوت 
/أ/ ے2 الإنجليزية. 

(۲) العضلات الخافضة : للشفة السفلى ولزاوية الفم» وهى تحركها 
لأسفل» وكذلك تسحب زاوية الفم إلى أسفل» وتنتح أصوات مثل /ك/» /ه/؛ 


الفصل الثالث _ 


ت سے ا 


)١(‏ العضلات المحيطة بالفم : وهي تكون إطار للشفتين وتريطهما بالفكين 
السضلي والعلوي» وعندما تتقلص تلك العضلات تكون مهمتها الأساسية غلق 
الفم» ولها القدرة على ضغط الشفتين على الأسنان» وڪذلڪ دفعهما إلى 
الأمام وتشترك تلك العضلات ے2 إنتاج صوت /إش/» /و/. 

() العضلة الوجنية الكبرى : وتسحب زاويتي الفكين إلى الجانبين» وتشترك 
2 نطق بعض الأصوات مثل صوت /س/. 

ويغطي الشفتان من الخارج طبقة جلدية ويبطنهما من الداخل غشاء 
مخاطي به عدد من الغدد المخاطية» ويكل شفة عدد من الأوعية الدموية 
واللمفاوية ونسيج خام. 

وتتخن الشفتان أوضاعا' مختلفة عند نطق الأضوات اللغوبة» فعندما 
تنطبقان انطباقا تاما فلا يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنقرجان بسرمة فيندفع 
الھواء خارجا عبر حاطا ماد خا صوت /ب/» أما عندما تستدير الشفتان فيخرج 
صوت /و/» بينما نجدهما ينفرجان انظراجا كبيرا كما هو الحال عند نطق 
الكسرة .. وهكذاء فهناك درجات متباينة من الانطباق والانفتاح حسب الصوت 


المراد إخراجه. 


الفصل الثالث 


اما اهم الأوضاع التي تتخذها الشفتان من الناحية اللغوية هي : 
)١(‏ الوضع الدائري : وتكون الشفتان فيه مفتوحتين على شكل دائرة واسعة 
ويسمى الوت امساب داقريا : 
(۲) الوضع المنبسط او المفرود : وتمطان خلاله الشفتان متجهتين إلى 
الجانبين ويسمى الصوت المصاحب قروا او فقسا 
(۲) وضع التدوير : وتكون الشفتان فيه مضمومتين فيما يشبه الدائرة 
الضغيرة وبارزتان إلى الأمام ويسمى الضوت المصاحب مدورا . 
اللثشب: 
نسيج ليفي ضام يغطيه من كلا الجاتبين الغشاء المخاطي ويحيط هدا 
النسيج بأصول الأسنان العليا'والسفلى واللثة العلياغلى شكل تجويف محدب 
أقرب إلى المثلث القلوب » يبدأ الضلع الأقامي ر نهایة ألأسنان العليا مباشرة 
ویمتد مائللا لالش ا ؤابد اکل هونا برو افاج يته » ویتتهی هذا 
الضلع ليبدأ الضلع الخلقي ممتدا من نهاية البروز إلى أعلى وهي بداية سقف 


الحتنك الصلب 3 
ولهدف لغوي يفرق اللغؤيون بان الضلعين الأمامى والخلقى وذلك على 
النحوالتالى : 


@ الضلع الأمامي يسمي '"باللثة الأمامية " وينتج عنه أصوات مثل /ت/ »› /ن/. 
ي الضلع الخلفى ويسمى "باللثة الخلفية" وينتج أصوات مثل /ط/ › /ز/ » /س/ . 


الح تڪ Palate‏ , 


أو ما يعرف بسقف الفم» وينقسم إلى ثلاثة أجزاء رئيسة هي : 
أ- الحتڪك الصلب Hard Palate‏ 
أو ما يعرف بسقف الحنك الصلب أو الغار » أو النطح . هو جزء عظمي 
ويشمل ثلثى الحنك من الأمام لذا يدعوه البعض أيضا بالحنكڪ الأمامي 


الفصل الثالث 


وذلك لوقوعه 4 مقدمة التجويف الفمي» وهو يتسم بالصلابة نسبيا لفصل 
الفم عن الأنف» ويمكن التعرف على الحد الفاصل ما بين الحنك الصلب 
والحنك اللين بالضغط بالإصبع أو بطرف اللسان على مقدمة الحنك ثم 
التراجع للخلف والضغط حتى يستجيب نسيج الحنك الضغط,» وأهمية هذا 
الجزء لا تقل عن أي جزء أخر فهو يساهم مع اللسان 2 الاحتكاكات 
والاعتراضات الهوائية عند إخراج الأصوات اللغوية . 


ب- الحتڪك اللين ع Soft Paa)‏ : 
أو ما يعرف بسقف الحنك اللين أو الطبق الذي يقع 2 مؤخرة 
التجويف الفمىي ويشمل الثلث,الخلفي للحثك:› وينتهى باللهاة وهو يتصل من 
الأمام بالحنك الصلب ومن الجانبين بالجدران الجانبية للبلعوم ڪما ينحني 
إلى أسفل وإلي الخلف داخل البلعوم » ويعتبر الختك اللين من الأعضاء 
المتحركة المرنة على خلاف الحنك الصلب فهو يعد الجزء العضلي المتحرك 
الذي يفصل بين تجاويف الأنف والفم من جهة وبين القم والبلعوم من جهة 
أخرى وتنقسم الحضلات المتحكمة ے الحنك اللتن إلى : 
)١(‏ العضلات الرافعة : تلك التي تستخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم 
الأنفي إلى رفع الإغلاق . 
(۲) العضلات الخافضة : تلك التي تستخدم عند التنفس العادي حتى يظل 
برزخ البلعوم مفتوحا . 


ج- اللھاة aاں Uv‏ :۽ 
هي عضو لحمي صغير مخروطي الشكل يتدلى من الطرف الخلضفي 
للحنك وهي عبارة عن جملة عضلات تريڪ الحنك بالبلعوم وعند التقاء 
اللهاة بجدار الحلق يتم سد التجويف الأنفي فيسمح ذلك الهواء بالخروج من 
الفم وذلك عند نطق الأصوات الفمية فيخرج منها الأصوات /خ/ › /غ/ › /ق/ ؛ 


الفصل الثالث 


أما عند تهبط إلى الأسفل تسمح للهواء بالمرور من التجويف الأنفي وذلك عند 
نطق الأصوات الأنفية مثل صوتي /م/ »/ن/ . 


وتقوم عضلات الحنك بالوظائف التالية : 

)١(‏ غلق الممرين بين التجويف الفمي والأنفي» تستخدم فيه العضلة رافعة 
الحنك اللبن» والعضلة الشادة للحنك اللين» وهما زوجان من العضلات 
ينبعان من قاعدة الجمجمة وینزلان على كل جانب ثم يدخلان ے سقف 
الحنك اللين» وهما مسؤلان عن مد ورفع سقف الحنڪ اللين إلى أعلي 
نحو الحائط الخلفي للحلق . 


القصل الشالت 


(۲) خفض سقف الحنك الذي يحدثه رفع العضلات الحنكية اللسانية 

والحنكية الحلقية التي تدخل ے2 حوائط الحلق الجانبية» وتقوم أيضا 

برفع الحنجرة والحلق . 
(۳) تثبيت سقف الحنڪ 2 موضعه . 
)٤(‏ نقل الطعام من الفم إلى الحلق . 
(ه) لتقصير اللهاة تتدخل 2 العمل العضلة اللهوية . 

إذا لم يكن ارتفاع سقف الحنك كلاما عند إنتاج الأصوات الفموية فإن 

بعض الهواء يتسرب عبر التجويف الأنفي وتسمي الظاهرة "زيادة عمل الأئنف' 
وإذا حدث العكس مع الأصوات سميت الظاهرة "نقض عمل الأنف" . 

الڪ السطلي 

يعد الفك السفلن هو العظمة الوخيدة القابلة للحركة من عظام 
الوجه وهو يتكون من إطار عظمي صلب ينتهي باللثة والأسنان من الأمام 
ويتصل بالوجه من خلال غضاريف وعضلات ونسيج خا تساعده على الحركة 
كي يغلق التجويف الفمى ويفتحه بالسرعة المناسبة لقتضيات عملية النطق 
والكلام فعند نطق صوت /آ/ نري انخفاض الفك السلفي بينما يرتفع عند نطق 
صوت/ى/ وهكذا لبقية الأصوات مع تفاوت درجة انخفاض درجة انخفاض الفضڪ 
حسب طبيعة الصوت اللغوي . 

وعلي الرغم من قدرة الف السفلي على التحرك يمينا وشمالا 2 اتجاه 
أفقي وكذلك القدرة على التحرك 2 الاتجاه الأمامي إلا أن الأهمية اللغوية 
لحركة الفك 2ے عمليتي الإغلاق الفتح أما حركة الجانبية والأمامية فليس 
لهما نفس الأهمية 4 نطق الأصوات . 


ثانياً : الجهازالصوتي 


يتألف الجهاز الصوتي من الأعضاء التالية : 


النصل الثالث 


الحتجرة >×۸1لa۲1۷‏ 
هى عبارة عن صندوق صوتي ×80 ع٥٥۷01‏ غضروے يقع ببن القصبة 
الهوائية من آسفل وجذر قاعدة اللسان من آعلي وأمام المرئ مباشرة كما يمر 
أمامها البرزخ الواصل بين فصي الغدة الدرقيه والذين يقعا على جانبي الحنجرة 
» ويختلف حجم الحنجرة وموضعها ما بين الرجال والنساء إذ إنها أآڪبر وأڪثر 
اتخفاضا 2 الرجال وخصوصا بعد سن البلوغ . 
وتقوم الحنجرة بوظيفتين أساسيتين: فهى تقوم بدور الحارس الذي يحمي 
الرئتين من تسلل أي جسم غريب مع الهواء الذي يمر إليها أثناء البلع» كما أن 
له دور رئيس 2 عملية إخراخ الأصوات اللغوية . 
وتتكون الحنجرة من عة غضاريف يتصل بعضها ببعض بجملة أريطه 
وعضلات تسمح لأجزائها بالحركة اللازمة للتنفسن. وإخراج الأصوات اللغوية 
E‏ 


ج ا صا 
a . E‏ 
r, TS‏ 0 [ س 
E‏ ا ا ا ات 1 
ب ار ا 
UF *‏ چا 1 F‏ 
: 1 اک ا ر ر 
اا i ۹ IT‏ 5-1 ا 1 5 ۴ ر 
1 ا و ا اا 0 
۴ 
ا 1 


الفصل النالت _ 


: الغضاريف الفردية ؛ وعددها ثلاثة غضاريف وهي‎ -١ 
The Thyro1d cartilaععء الغضروف الد رقي‎ 
وهو أكبر غضاريف الحنجرة ويحتل مقدمة الحنجرة من أعلي‎ 
ويمكن التعرف عليه من خلال البروز الظاهر أعلي العنق والذي يسمي البروز‎ 
عند الرجال إلا أن هذا البروز غير‎ 40327۳7 sS ةمما٠٥ الحنجري أو تفاحة آدم‎ 
واضح عند التساء ولا يكاد يري لأته بكوؤن أكثر اتفراجا وقد شبه البعشض‎ 
الغضرو2 الدرقي بكتاب مفتوح راسيا إلى الداخل (ظهره إلى الأمام) إلا أن‎ 
التصاق المسطحين يبدأ عند حوالي الثلث الأعلى وتسمي نقطة الالتصاق‎ 
» الثم الدرقي اللوي‎ 


منظر خلفي الحجرة 
سر فس ا حجر ة 


الفصل الثالت 


الغفضروف الحلقي The crioco!d cartilage‏ 
يقع أسفل الغضروف الدرقي وهو عبارة عن حلقة مريعة من الخلف ضيقة 
من الأمام فهو يشبه الخاتم ويسمي جداره الخلفي الصحيفة الحلقية ويبلغ 
ارتفاعها ٠٠‏ مم ويتصل الغضروف الحلقى بحلقات القصبة الهوائية من أسضل عن 
طريق "الرباط الحلقى القصبي" والحافة السفلي لهذا الغضروف أفقية › وتكون 
قاعدته ومحيطها 2 تفس الوقت أما ظهره فيكون الحائط الخلفى للحنجرة 

وتغطى الأغشية المخاطية من الداخل جميع جدران الغضروف الحلقي. 


لسان المزaا‏ ڍر The Ep1glott1s‏ 
يعرف أيضا باسم "الغلضمة أو الفلكة" وهق عبارة عن نسيج ليفي 
غضروك مثلث الشكل دشب ورقة الشجرة أو الكل العام لثمرة الكمثري ويشبهه 
البعض بمضرب كرة التنس وللسان المزمار سطحان : أحدهما علوي »› وهو 
السطح اللساني الذي أيواجه جذر_اللسان والثاقئ AEE‏ 
سفلي وهو السطح الحنجري والذي تواجه فتحةِ 
اتح . ل 
ولسان الزمار متصل بأكثر من و - 

بجذر اللسان »وبسبب هذه الصلة الوثيقة قإن 
تغيير وضعه يؤثر على وضع لسان المزمار فإذا كان 
اللسان مشدودا إلى الخلف تزحزح لسان ال 
الخلف أيضا عازلا الممر إلى الحنجرة أما إذا 


تحرك اللسان إلى الإمام فإن لسان المزمار أ 
يتبعه فيصيح مداخل الحتجرة حرا : 

نلعت فسان الزمار دور كير ے2 حفط حياة الإنسان يت آته يغلق 
طريق التنفس أثناء بلع الطعام والشراب فيمنع دخول الأجسام الغريبة إلى 


الفصل الثالث 


مجری الهواء وقد افبتت الدراسات خطا التصور الذي كان سائدإ حول طريقة 
عمل لسان المزمار إذ كان يظن آنه يتجه إلى أسفل فوق الحنجرة مثل غطاء 
الصتدوق واتواقع أن السنجرةاقتحرك إلن اغى بحية يفطيها تسان اللزسار : 
ويساعد على تحقيق ذلك المضلات الضرسية اللامية والدرقية 
اللامية والذقنية اللامية هذا إلى جانب أن فتحة المزمار تتشكل حسب طبيعة 
الصوت فإذا كان الصوت مهموسا كانت الفتحة 4 وضع انضتاح وإذا كان 
الصوت مجهورا كانت ب وضع فتح وإقفال متكرر وإذا كان الصوت مشوشا 
كانت 4 وضع تضييق وقد تكون الفتحة مقفلة أحيانا مع صوت الهمزة 
دعر انلصوت اندي یکون مکان نطق لسان المزمار صوتا مزماریا او صوتا 
ب“ الخضاريف المزدوجة :وعددها ثلاثة أزواج من الخضاريف وهي : 
# القضروفان الحتجريان , sلأهہ‏ عازه ٠ ۲W۵0‏ أو ما يعرف 
بالغضروفان الطهرجيان وهما غضروفان صغيران متحركان يأخذ منهما 
شكلا هرمَياً مثلث القاعدة له أقملة وزوايا فلأت وقاعدة وثلاثة أسطح › 
وتقع قاعدتهما الهرمية فوق الجزء العلوي الخلفي للغضروف الحلقي 
وتشمل القاعدة على نتوثين : أحدهما أمامي يعرف بالنتوء الصوتي 
لاتصاله بالوترين الصوتين › والثاني خلفي . مما يؤثر على نوع الرنين 
الحنجري . 


# الفضروفان القرنینانj the Corninculate Cartilages‏ 
: وهما غضروفان صغيران يشبهان القرن يتمفصلان على قمتي 
الخضروفان الحنجريان ويعتبران مركز لهما وهما لا يشكلان أهمية ب2 
تكوين الأصوات اللغوية . 


الفصل الثالث 


: The Cuneiform cartilages jناlيدنولا الغضروفان‎ # 

أو ما يعرف بالغخضروقان المخروطيان أو الاسفينان وهما غضروفان 

صغبران بأخذن كل متهما شكل العصا ويعملان كدعامة للغضروفان 
الحنجريان وأيضا لا يشتركا ے2 عملية إصدارالأصوات . 


الأوتارالصوãتي Vocal Chords‏ 
هما عبارة عن أحزمة لحمية مغطاة بغخشاء مخاطى لزج › ويبلغ طول الغشاء 
الآمامي من الوترين الصوتين حوالي ١١.١‏ مم عند النساءء و١١٠‏ مم عند الرجال أما 
الجزء الغضروے فيبلغ طوله وحوالى ٠,١‏ مم حند النساء» و ۷,١‏ مم عند الرجال 

ويوجد نوعان من الأوتارالصوتية : 


الوتران الصوتيان الحقيقتان : 
أو ما يسميهم البعض بالوتران الصوتيان روما | يلعبان دورا هاما 2 
عملية إصدار الأصوات اللغوية إذ تدفعهما عضلات الخنجرة إلى اعتراض تيار 
هواء الزفر . 
ونجد هتا نوعين من الاعتراض: الأول هو الاعتراض الكامل أو الكلي 
ويسمى بالوقفة الحنجرة وتك تطباه اودري الصوتين انطباقا تاما. أما 
الثاني فهو الاعتراض الجزئي وفيه يقترب الوترين الصوتين من بعضهما 
فيعترضان تيار هواء الزفير المندفع لأعلى فيحدث ما يسمى بالجهر أما عندما 
يكون الوتران الصوتيان متباعدين أو يقتربا من بعضهما اقترابا لا يسمح لهما 
بالتذبذب تسمي هذه الحالة بالهمس . 
ومن الجدير بالذكر أن الغشاء المخاطي المغطى للوترين الصوتين 
الحقيقيين يتصل بهما اتصالا وثيقا بحيث لا يوجد تحتهما نسيج يذكر تحت 


الغشاء المخاطي لدرجة أن الالتهابات المختلفة لا تؤثر فيهما بسهولة كما تؤثر 


الفصل الغالث ‏ 


2 اھر‎ | 
False Vocal Cords الوتران الصوتبان:الزائطان‎ 

أو ما يصطلح البعض تسميتها بالوتران الصوتيان الكاذبان وقد سميا 
بذلك لأنه يعتقَت انه ليس لهما أي دور 2 عملية إصدار الأضوات اللغوية أما 
وظيفتهما فهى تتمثل 2 أنهما يمتلان خط دفاع ثاني يقع تحت لسان المزمار 
ويقومان بمهاجمة الأجسام الغريبة التي تدخل مجري التنفس. وقد وجد علماء 
الأصوات أن سرعة اهتزاز الأوتار الصوتية لدى الرجال ذوي الأصوات المنخفضة يصل 
بين ۷١/٠١‏ دورة / الثانية وآن متوسط تلك الاهتزازات للرجال البالغ ٠٠١ /٠٠١‏ دورة 
/الثانية وللمرأة ٠٠١ /٠٠١‏ دورة /الثانية وعند الطفل ٠٠١/٠٠١‏ دورة / الثانية . 


خالا ٠‏ أجهزة الرنين 

أو ما يسمي بالتجاويف فوق المزمارية أو تحاويف ما فوق الحنجرة 
وتشمل: تجويف الحلق (البلحوم) والتجويف الفمى والتجويف الأنفى وتلعب 
تلك التجاويف دورا بارزا ومهما 2 عملية إصدار الأصوات اللغوية وهذا الدور 


النصل الثالث 


يتمثل 2 كونها حجرات رنين تدور ے فلكها التشكيلة الصوتية غير المفرزة (المادة 
الخام)ء والمنتظمة قبل تلونها عن طريق تدخل الأعضاء الأخرى فهذه الحجرات 
تشبه المضخم الصوتي الذي يعطي للأصوات شكلها المميز . 

وفيما يلي تفصيل هذه التجاويف : 

التجويف البلعومى 

يقع بين الحنجرة ويين تهاية اللسان عند بداية فتحة التشكيل الصوتي 
وهذا التجويف ثابت الشكل والحجم وبالتالي دوره 2 الوظيفة الكلامية ثابتا 
وهو عبارة عن أنبوب عضلي جلدي يأخذ شكل القمع» يبلغ طوله ٠,١‏ بوصة. 

ويتحكم ے الحلق صمامان: الأول صمَام أغلاه يكون سقف الحنك اللين 
الذي يستطيع بحركته أن يعأزل أعلى التجويف عن اسفله. والثاني: صمام 
سفلي هو تسان اخزم الد کڪ جس حافت جریم اک تخ یا إلى ثلاث متاطق: 


البلعوم الأنضي Nasophary۸×‏ 

آو ما يسمى بالبلعوم العلوي؛ وهو تجويت متثلث الشكل يوجد خلف 
تجويف الأنف مباشزة ويتمثل به من خلال فتحتين يسميان المنخرين الخلفيين» 
ويشكل أعلى الحنك اللبن سطحه العلوي» ويعد تجويف البلعوم الأنفى هو 
أصغر تجاويف الحلق (البلعوم)حجما ؤعلى جانبيها توجد فتحتا القناتين 
السمعيتين (قناتي استاكيوس) والتي سوف نتحدث عنها تفصيلا عند عرض 
تركيب الأذن والتي تتصل بالتجاويف الطبلية للأذن الوسطى» ويخلو التجويف 
البلعومي الأنفي من العضلات» وتتكون جدرانه من أغشية ليفية متينة فقَط. 

وهذا الجزء يتحكم فيه صمام يسمى " الصمام اللهوي البلعومي" وهذا 
الضفام تلب دوا كيا ع اانا لاسو ات هرك ق خد الوا فر اء 
آمام تجويف الفم فإنها تسمح له بالخروج من التجويف الأنفي مما يكسبها صفة 
الآنقية مثل صوت /ن/» /م/. 


البلعوم الفمي Or0p131y1×‏ 

أو ما يسمى بالبلعوم الأوسط وهو الذي يلي البلعوم الأنفي مباشرة 
ويقع خلف تجويف الفم» ويشكل جذر اللسان جدارة الأمامي» أما الجدار الخلضي 
فيشمل الفقرات العنقيه الثانية والثالثة والرابعة» كما يحتوي الجدار الجانبي 
لهذا البلعوم على اللوزتين الحنكيتين كاأكئ٣,٥‏ ۲ 8٣أ2اة۴»‏ وتشكل اللهاة الحد 
بين التجويفين العلوي والأوسط ويعد التجويف البلعومي الفمي هو أكڪبر 
مناطق تجويف البلعوم حجماء وتتميز جدرانه بمرونتها أكثر من التجويضفين 
الآخرين - العلوي والأسفل - ويعد البلعوم الفمي من أهم تجاويف الرنين 
لإصدار الأصوات اللغوية. 


_ الفصل الثالت 


البلعوم الحتجري Laryngeo p121۷1۸٨‏ 
أو ما يسمى بالبلعوم السضلى ن ويشكل الحد الخلفي للحنجرة جداره 
الأمامي والفقرة العنقية الخامسة والسادسة تشكلان جداره الخلفي ويتصل 

بالحنجرة عن طريق لسان المزمار. 


التجويف الأتضي The Nasal Cavity‏ 
وهو تجويف ينفتح إلى الخارج بالمنخرين» وحيث ينقسم ے منتصفه 
بواسطة حاجز رأسي وينقسم تجويف الأنف على الجانبين إلى ثلاث غرف زوجية 
تمتد من الأمام إلى الخلف 2 كلتا الفتحتين نؤاسطة قرينات ثلاثة : القرينة 
العلياء والقرينة الوسطى» والقرينة الخلفيةءوتشمل كل غرفة من الغرف 
السابقة على ممر (صماخ) يتصل بالهواء الخارجي من الأمام عن طريق القمع 
الأنقي (المنخر الأمامى). ومن الخلت يتصل بالبلعوم الأتفي بواسطة المنخر 
الخلفي» وتلك التجاويف والغرف المتعددة | شكلا e‏ هي التي تعطي 

لتجويف الأنف صفة تجويف الرنين الحمركب. 
يوجد بمدخل الأنف شعيرات بعضها متجه للأمام ويعضها متجه للخلف 
مهمتها تنقية هواء الشهيق من الأتربة ومن الأجسام الغريبة قبل أن يعبر طريقه نحو 
القصبة الهوائية فالرئتينء أما 2 آخر الأتف من ناحية الحلق فتوجد زوائد لحمية 
حينما تكبران عن معدلهما تعوقان سير الهواء إلى الرئتين» وتضيف إلى صوت 

المتحدث خاصية تعرف باسم "الخاصية اللحمية". 

والتجويف الأنفى تجويف ثابت آي ا يمكن التحكم 2 حجمه أو 
الأعضاء الموجودة بداخله» ووظيفته الصوتية تتمثل 2 الرنين الصادر عند مرور 
الهواء عبر هذا التجويف» هذا الرنين ينتج بطييعة الحال عن تردد الرقيعين 
الصوتيين قيخرح منه الصوتين /م/› /ن/. 


الفصل الثالث 


وقد وجفذزآخياتا خروج الهواء المار من تجويف الأنف من فتحتيها بسبب 
الإإصابة بالبرد أو سدهما باليد .. أو غير ذلك ولكن عدم خروج الهواء منهما لا 
يعني أن الصوت أصبح قا لأن مجرد دخول تيار الهواء ے2 التجويف يحدث 
حركة بے هواء التحويق . 


التجويف الفمي Themouth Ca471ty‏ 
يعد التجويف الفمى هو أحد أهم التجاويف قوق المزمارية» حيث يلعب 
فؤر اسا ے2 عملية إصدار الأصوات اللغوية وذلك لأنه يحتوي على عدد من 
الأعضاء التي یا اورا EEE‏ وات وقد سیق آن تکلمتا عن 

أعضاء النطق . 


رابعا : الجهاز التنفسيى 
يقوم الجهاز التنفسي بمهمة الاستقبال والإرسال الهوائي الداخل 
والخارج إلى الرئتين ويتأآلف من : 


الأنف Nose‏ 
يتكون الأنق من جزأين احدهما ظاهر ويتكون من عظم وغضاريف مغطاة 
بالجلد ومبطنة بغشاء مخاطي» ويه فتحتان يفصلهما حاجز الأنفي غضرو2 
من الأمام وعظمى من الخلف أما الجزء الثاني وهو الجزء الباطن فيسمي 
تجويف الأنف كع اج٤‏ احمكهل١‏ ويمتد إلى أعلى حتى سقف الجمجمة وإلى 

أسفل حتى البلعوم بوساطة فتحتي الأنف الداخليتبن . 

ويتصل التجويف الأنفي بالبلعوم الأنفي »۸450١3۲۷١×‏ ويوجد خلف 
تجويف الأنف مباشرة ويوجد به فتحتين يسميان المنخرين الخلفيين» ويشكل 
أعلى الحتنك اللبن سطحه العلوي» وعلى جاتبيها توجد فتحتا القناتين 
السمعيتين قناتي استاكيوس والتي تتصل بتجويت الأذن الوسطى . 


الفصل الثالث 


وتتصل تجاويف الأنف مع التجاويف القحفية ا2¡ ٣)ra‏ esمSinus‏ أو ما 
تعرف ب"الجيوب الأنفية" والتي هي عبارة عن فسح هوائية مبطنة بأغشية 
مخاطية 2ے الجمجمة وهي عبارة عن تجاويف صغيرة ے عظام الجمجمة وهي 
مليئة بالهواء لتخفيف وزن الجمجمه» وتعطي الرنين للصوت . 


phaIyŞ1×< البلعوم‎ 

وهي عبارة عن أنبوب عضلي جلدي يأخذ شكل القمع» يبلغ طوله ۳١سم.‏ 
يقع ببن اوا وین نهایه اللشان عند بدايه فقتحة التشكيل الصوتي» ويعتبر 
البلعوم أنبوبا مشتركا رورا لهواء وا لياو وكجويف البلعوم ثابت الشكل 
والحجم؛ وينقسم البلعوم ثظريا إلى تلات متاطق كما سبق وعرضناه . 


1rache€a الرغامي‎ 

آو ما يعرف بالقصبة الهوائية» وهو يمتد ما بين من تهاية الحنجرة حتى 
ينقسم إلى فرعين قصبة هوائية يمني ويسري» وهو عبارة عن انیوبه مرنه يبلغ 
قطرها ما بس ۲ : ۲۵ سم» آما طوله فیصل إلى حوالي ۱۲ سم تقريباء وان ڪان 
يزيد طولها 2 الرجال قليلا عنه لدى النساء» وهو يتكون من ٠١ : ٠١‏ حلقة 
غضروفية غير كاملة الاستدارة من الخلف تشبه حرف( )٥‏ بے الجبهة الأمامية 
للمريء؛ ويحتوي هذا الحزء الناقص على العضلات التي تساعدها على التمدد 
أ التاضى اذك وڪن لڪ اتساعها أو تضييقها ا 


القصبتان الھوائیتان 80/٣٤٥11‏ 

ينقسم الرغامى (القصبة الهوائية الرئيسة) إلى قصبتين هوائيتان : قصبة 
هوائية رئيسة (أولية) يمنى» وقصبة هوائية رئيسة (أولية) يسرى» والقصبة 
الهوائية اليمنى تكون أعرض وأقصر من الیسری» ویبلغ طولها ۲٣‏ سم ڪما 
تكون على استقامة الرغامي (عمودية)ء بينما القصبة الهوائية الرئيسة اليسرى 


الفصل الثالث ‏ 


تكون أطول وآرفع وأفقيةء وتتفرع بعد أن تدخل الرئةء لذلك فإن أي جسم غريب 
يدخل الرغامي فإنه يدخل القصة الهوائية الرئيسة اليمنى» ويذهب إلى الأجزاء 
السفلى من الرئة اليمنى. 


الرغامي والقصبتان الهوائستان 


وجدار القصبتين مبطنتان بغشاء مخاطي به آهداب» وهما مقويتان 
بحلقات غضروفية كاملة الاستدارة تبقيان الشعبتان الهوائيتان مفتوحتان على 
الدوام وتتفرغ كل قصبة بدورها إلى عدد كبير من المسالك الصغيرة المسماة 
بالقصيبات كعاه 8۲0١٥۸‏ وآن تركيب القصيبات يماثل تركيب القصبة 
الهوائية . 


الفصل الثالث 


وتنتهي ڪل شعيبة الى ڪيس ا 
مستطبيل نيعرف بالقناة الحويصلبة ) 
Alveolardutt‏ ویفتح فیها عدد ڪبیر 6î‏ 
من الأكياس الهوائية ويوجد بداخلها 0 e‏ 
تجاويف هوائية دقيقة مملوءة بالهواء EE‏ 
تعرف بالحويصلات الهوائية أا مA1۷»‏ وهي ٠:‏ ا 0 و 
المراكز المهيمنة على تبادل الغازات ا : 4 
فيتخلص الدم من ثاني أكسيد الكريون ٠‏ 
ويتزود بالأوڪسجين . 

أاخونصلات الشواسه 


الرئتان ك؟2u18‏ 
هما عضوان نسيجهما. أسفنجي مرن؛ ولونهما قرنفلي 2 الأطفال؛ 
ورمادي يقتم تدريجيا كلما تفدم الإنسان بے العمرء وهما محروطيتان الشكل 
يقعان داخل التجويف الصدري وتنقصل الرئتين عن بعضهما البعض بواسطهة 
القلب وبعض الأنسجة الأخرى التي تكون الحاجز الصدري ولكل رئة سطحان : 
-١‏ السطح الداخلي : صغير ومقعر لارتكاز القلب وأوعيته عليه 
وتوجد بوسطة فرجة الرئة (المكان الذي يدخل فيه إلى الرئة ويخرج منه الشعب 
والأوردة والأوعية الليمفية والأعصاب). 
- السطح الخارجي : كبير ومحدب من أعلى إلى أسفل ويواجه 
الضلوع. 
والركة اليمتى اكير واغرض من الرقة اليسرى لأنها تتكون من ثلاثة 
قصوص (علوي» وأوسط» وسقلي )» وهي أيضا قضيرة الوجود الكبده ووحل وز 
٠‏ جرام تقريباء بينما الرئة اليسرى اطول واقل سمكا مدره اايفتي ونون 
من فصين لوجود القلب والأوعية الدموية؛ ویصل وزنها ۰۷ جرام تقریبا. 


الفصل الثالث 


وينقسم كل فص إلى نحو ۲١‏ فصيص,» ويحتوي كل فصيص على 
الحويصلات الهوائية» ويحيط بكل رئة وبالتجويف الصدري غشاء» وهو عبارة عن 
طبقة رقيقة من نسيج طلائي أملس يسمی الجنب أو بلورا ۴/01۲۹ والفراغ بين 
البلورا التي تغطي الرئتين والبلورا التي تغطي التجويف الصدري يسمى حيز 
البلورا ۶/٥1۲2 53٤۴‏ یملااہ سائل لزج قليلا يسمى سائل البلوراء ويعمل هذا 
السائل على تسهيل حركة الخشائين وتطريبهما : ليقلل من الاحتكاك بين 
جدران الرئة وجدران الصدر. 


ولهذا لا يتصل حيز البلورا المحكم الإغلاق مع أي من تجاويف الجسم 
الأخرى» ولا يسمح إحكامه هذا للهواء بالنفاذ إلى داخله تحت الظروف الطبيعية؛ 
وتعد هذه صفة جوهرية أساسية لا يمكن أن تتم عملية التنفس الخارجي دون 
توافرها. وإلى جانب الدور الذي تقوم به الرئتان ے عملية التنفس فهي تقوم بدور 
رئيس 2 عملية النطق. 


الفصل الثالث 


< فسيولوجيا عملي الڪلام 


خامساً: جهاز السمح 

إن السمع الطبيعي ضروري حتى يتم اكتساب سلوكيات اللغة والكلام 
بشكل طبيعي » وهناك حقيقة بسيطة تقول أن الأطفال يكتسبون اللغة التى 
يسمعونها » وعلاوة على ذلك فإن السمع ضروري لإدراك الكلام » فعندما لا يتم 
إدراك الكلام يكون إدراكه صعب › ولو لم يتم إدراك الكلام أو فهمه يتم إعاقة 
التواصل . 

كفا أن السقع الطبيعى ضروزي أيضا لتابغة إنتاج الشخص لكلامه ؛ 
إننا تسمع آنفسنا » حيث نقوم بتعديل ما نقوله» والطريقة التي نقوله بها ؛ 
بمعئي آخر نجد أن ميكانيزم السمع يقدم تغذية رإاجعة لأداء الكلام » ووفقا لهذه 
التغذية نقوم بعمل التعديلات .وينقسم جهازالسمع (الأذن) إلى الأجزاء التالية: 

: Exter الأذن الخارجیي 2ء‎ -١ 

تنقسم الأذن الخارجية إلى ثلاثة أقشام هى : 

أ- صيوان آلأذن : 

هو عبارة عن نسيج ليقي غضروے مغطي بالجلد » وملتصق بالوجه من 
كلا جانبيه بيضاوي الشكل» ولة حافتان الأولي: خازجية كبيرة ومحدبة 
والثانية: داخليه صغيرة وتحيط بقناة السمع وے أسفل الصيوان توجد حلمه 
الأذن وليس للصيوان وظائف حيوية باستثناء تجميع الموجات الصوتية وإدخالمها 
إلى قناة الأذن الخارجبة . 


ب - الفتاة السمعيم الخارجيي : 

أو ما يسميها البعض قناة الأذن وهي قناة أنبوبية تمتد من الصيوان إلى 
الخشاء الطبلي ويبلغ طولها حوالي ۲٠١‏ سم تقريبا وقطرها بين :١‏ ۸ مم» ويتكون 
هيكل الثلث الخارجي لثنية الأذن من غضروق مرن والثلثان الداخليان من عظم 
الصفيحة الطبلية ويبطن القناة جلد وشعر وغدد صملاخيه وهي غدد عرقيه 


تفرز شمعاً بنياً مصفراً ويؤمن الشعر والشمع حاجزا يمنع دخول الأجسام 
الغريبة ويفيد أيضا بے إزالة الجلد الميت والجراثيم ونقلها للخارج ولكن إذا ما 
أفرزت الأذن كمية كبيرة من الصملاخ فقد يؤدى ذلك إلى إغلاق الأذن ؛ الأمر 
الذي يترتب عليه ضعف قدرة الفرد على السمع . وتقوم القناة السمعية أو قناة 
الأذن بوظيفة غرفة رنين تتولى تضخيم الموجات الصوتية عند الترددات القريبة 
من ترددها الطبيعي (أولف رامسی» ۱۹۹۲). 


ن الأذن 


ج- طبلع الآذن + 
تقع بين الأذن الوسطي والخارجية»ء وتتكون من غشاء ليفي رقيق مغطي 
بطبقة جلدية رقيقة على الجانب المواجه للقناة السمعية الخارجية ومغطي 
بغشاء مخاطي على الجانب المواجه للأذن الوسطي» ولونه رمادي فاتح نصف 
شفاف» وهي تتكون من ثلاث طبقات ومع ذلك لا يتجاوز سمكها عن ٠,١‏ مم 


الفصل الثالث 


وهي تتخذ وضعا مائلا متجها نحو الداخل إلى الأمام والغشاء الطبلي حساس 
جدا للآلم. ضما إتها بالغة الحساسية للموجات الصوتية سا يتسبب 4 ذبذيتها 
بين ٠٠٠٠٠ ١١‏ دورة / الثانية هيرتز» وهكذا فالطبلة تتأثر بالموجات الصوتية 
فتهتز بنفس ترددها آي آنها تحدث ترددات مطابقة للترددات الصادرة عن الجسم 
المهتز (محمد الراوي» .)٠٠٠١‏ وترتبط طبلة الأذن بالمطرقة التي تمثل بداية أجزاء 
الأذن الوسطي عن طريق الغشاء المخاطي ولا تقتصر وظيفة الطبلة على استقبال 
الاهتزازات الصوتية الموصلة إليه عن طريق الأذن الخارجية ولكنها تعد بمثابة جدارا 
يحمى الأذن الوسطى بتركيبها البالغ التعقيد. 


۲- الأذن الوسطي a۲‏ 1إ : 
تسمي أحيانا (تجويف الأذن) وهي عبارة عن جيز ضيق داخل الجزء الصخري 
للعظم الصدغي ويقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية ويبطن سطحها الداخلي 
غشاء مخاطي ويملا قراغها هواء جُوي يد خلها من البلعو معن طريق القناة البلعومية 
السمعية (قناة استاكيوش) ويوجد إبها, ثلاثة عظام سميت حسب أشكالها : المطرقة 
والسندان والركاب . 
أ- العظيمات الثلاث :؛ 
-١‏ المطرقة S»«ء1اة1‏ : هى العظمة الأكبر 2 العظيمات الثلاثة وهي 
تتركز على طبلة الأذن وتتصل بها اتصالا وثيقا مغطية حوالي نصف مساحة 
الطبلة تفريبا . 


۲- السندان كuاء«آ‏ : وهى العظيمة التي تلى المطرقة وتتكون من : 
الجسم» والنتوء الطويل »و النتوء القصر . 

۴۳- الركاب كعمهاS‏ : وهي العظيمة الثالثة والتي تلي السندان 
وتتكون من : الرأس» والعنق»الطرفان ( كمال شرقاوي غزاليء .)۱۹۹١‏ 

وجدير بالذكر أن عظيمة المطرقة أكبر من عظيمة السندان وأن 
عظيمة السندان أكبر من عظيمة الركاب ويؤدي هذا النسق السابق المتدرج من 


الفصل الثالث 


الأكبر إلى الأصغر إلى تکبدر الصوت ونضخبمه نسب قد تصل إلی ۲۲,۸ فنعا 
وقد تصل إلى ثلاثين ضعضفا أو خمسة وثلاثين ضعفا 4 بعض المصادر . 


ب- فناة استاڪيوس : 
وتعرف باسم الأنبوب السمعي أو القناة البلعومية السمعية وهي عبارة 
عن أنبوبة طولها حوالي ٠.١‏ سم ثلئثه الخلفي عظمي وثلثاه الأماميان غضروفيان 
وتنبع قناة استاكيوس من فتحة سفلى تقع 4 البلعوم الأتفي إلى فتحة عليا 4 
تجويف الأذن الوسطي وتكمن وظيفة تلك القناة 4 تحقيق التوازن 4 الضغفط 
على جانبي غشاء الطبلة بين كمية الهواء المضدر إلى الأذن والهواء المندفع إليها 
من الضم والأنف . 
- الأذن الد اخليب ؛ 
يطلق على الأذن الداخلية اسم التية أو متاهة الأذن» وذلك بسبب ترڪيبها 
المحقد وشكلها المتعرج» فهي على شكل سلسلة من الأنابيب والجيوب الغشائية ويها 
الخلايا الحسية مع انسجتها وتتكون الأذن'الداخلية من ثلاثة أقسام رئيسة : 
أ- القوقعن 
سميت بهذا الاسم لأنها تشبه هيكل الحلزون» فهي تشبه أحد القواقع 
ئا¡ الصغيرة ةه وهي تنفتح على الجزء الأمامي من الدهليز وتبلغ عدد لفات 
القوقعة ۲,١‏ لفة تقريبا ومساحتها ۲۲,۵ مم۲ تقریبا . 
ولو افترضنا أنه يمكن بسط القوقعه لبلغ طولها حوالي ٤ : ٠١‏ سم تقريباء 
والقوقعة عبارة عن انبوية مقسمة داخلياأ إلى ثلاثة انابيب مختلفة تلتف بجانب بعضها 


البعض,»وهي : 

-١‏ السلم الدهليزي ٣ما»طنادءء۷‏ »اء او ما يعرف بالسقالة أو القناة 
الدهليزية» وييدا من النافذة البيضاوية Oval Window‏ . 

۲- السلم الطبلي :١»م"7‏ ماك أو ما يعرف بالسقالة أو القناة 
الطبلية« ويبدا من النافذة اٹستديرة Round Window‏ . 


الفصل الثالث 


۴- السلم المتوسط !»ء5 أو السقالة أو القناة الوسطى (القوقعية) 
وهو الدهليز الطبلي» ويحتوي السلم المتوسط على السائل الليمفاوي الداخلي 
(الليمف الداخلي) أو ما يسمى بسائل التيه الخشائي وهو سائل غني بالبوتاسيوم 
فقير بالصوديوم وهو يعد مصدر الأكسجين الوحيد للقوقعة. 

ويفصل السلم المتوسط السائل الليمفاوي للمحيط الذي يوجد 
بالسلمين الدهليزي والطبلي اللذين يتصلان ببعضهما عن طريق فتحة صغيرة 
تعرف باسم الممر الحلزوني» وتوجد عند رأس القوقعة وهي التي تسمح للسائل 
الليمفاوي المحيطي بالحركة ما بين السلم الدهليزي والسلم الطبلي (عبد 
المنعم الشيخ ۹( 


ب- عضو ڪورتي Org4٣ 0۴ C6۲1‏ :۲ 
يعتبر عضو كورتى عضو السمع؛ ويوجك 2 الأذن الا خلية على الغشاء القاعدي» 
وهو عبارة عن التركيباً الذي يحتوي على الخلايا السمعية المستقبلة» يمتد هذا العضو 
من قمة القوقعة حتى قاعدتهاء ولذلك له شكل حلزوني والمستقبلات السمعية عبارة 
عن خلايا مشعرة مرتة 2 صفان وتخترق زوائد‌ها الصفيحة الشبكية الغشائية الشكل 
ويوجد ٠٠٠١‏ خلية مشعرة داخلية و ٠٠٠٠١‏ خلية مشعرة خارجية 2 كل قوقعة (سعد 
عبد العزيز مصلوح .)٠٠٠١‏ 


ج - الأنطاق النصف دائريF Semicircular canal‏ : 
تحتوي الأنفاق على سائل ليمفي (اللمف الباطني) تبرز فيه شعيرات 
الخلايا الحسية» نهايتي كل نفق عبارة عن انتفاخ بصلي الشكل يسمى الأمبورة 
4 به خلايا تتحفز بحركة السائل الليمفي عند ميلان الجسم أو الرأس 
أماما أو خلضا أو إلى أحد الجانبين فينتج عن تحفيز الخلايا الحسية لتوليد 
دفعات عصبية حسية تنتقل عبر العصب السمعي (الفرع الدهليزي) إلى مركز 


التوازن بے المخيخ الذي يلحب e.‏ م ے التحكم ك التوازن الثابت» ويرسل 


المخيخح دفعات عصبية حركية إلى العضلات لتصحيح وضع الجسم وإعادة 
التوازن» وذلك فإن حدوث أي التهابات أو مشكلات أخرى للأذن قد تؤثر على هذه 
القنوات مما يؤدى إلى الدوار. 


د - الد ھلیر عاuط1) Ves‏ : 

يوجد خلف القوقعة وأمام الأنفاق نصف الدائرية» ويحتوي الدهليز على 
كيسبن غشائيين صغبرين هما : الشكوه أو القريبة ءا٤‏ ١1ل‏ والكييس عاuاءع»5S‏ 
وتصل بينهما قناة ليمفية داخلية» ويتصل بالقريبة فتحات الأنفاق نصف 
الدائرية» ويتصل الكييس بالقوقعهة»ءويحتوي هذين الكييس على خلايا شعريهة 
قليلة تبرزأهدابها ے2 داخل مادة٠هلامية‏ وتشتةر على هذه المادة الهلامية حبيبات 
مكونة من كريونات الكالسيوم تدعي حصيات الأذن ء١۸1011۲‏ (عصام حمدي 
الصضدي» .)۲٠٠۲‏ 


: العصب السمعي‎ -٤ 
أو ما يعرف بإسم العصب المخلي الثامن أو العصب القحضفي الثامن‎ 
ويحخرج العصب السمعي من فتحة منحرفة داخل الجمجمة بالجزء الصخري‎ 
منهاء ويعرف بإسم صماخ الأذن الباطنة ويصل منها إلى جذع المخ ومنها إلى‎ 
المراكز السمعية العليا 2 الفص الصدذغي 2 المخ.‎ 
أ- الفرع الد هليزي ؛‎ 
ويخرج من فقاعات القنوات نصف الدائرية ويعرف بالعصب الفقاعي و2‎ 
الكييس ويسمى بالعصب الكييسي وه القريبة يعرف بالعصب القريبى.‎ 


ب- المرع القوفعي 1 


ويخرج من القوقعة ويعرف بالعصب القوقعي Cochlear nerve‏ 


الفصل الثالث 


سادسا: الجهاز العصبي 


› الجهاز العصبي المركزي : وهو يضم النخاع الشوكي والدماغ‎ -١ 
الدماغ البينى المخيخ ›المخ.‎ 


۲- الجهاز العصبي المحيطي : والذي يضم الأعصاب التي تنبثق 
النخاع الشوكي ( أعصاب النخاع الشوكي › الأعصاب التي تخرج من قاعدة 
الدماغ (الأعصاب المحيطية أو القحفية ) . 

-٣‏ الجهاز العصبي المستقل : والذي يضم الجهاز الودي (الجهاز 
العصبي السيمبثاوي ) أو الجهاز نظير الودي ( الجهازالعصبي الباراسيمبثاوي) . 

وفيما يلي توضيح لتلك الأجهزة بقدر دورها 4 إحداث عملية 


النطق والكلام : 
-١‏ الجهازالعصبي المركزي : ويتكون من : 
أ الحبل الشوكي : 


أو ما يعرف بالنخاع الشوكي أوهؤ يشغل الجزء الخلفي للجهاز العصبي 
المركزي الذي بشگل حبلا n‏ من النخاع المستطيل عبر الثقبة العظمي 
لمؤخرة الجمجمة ويستمر دا خل العمود الفقاري أو النفق الققاري اة”هء اة”ام5 من 
الفقرة العنقية الأولي وحتى فقرات العجز ثم على شكل خيط رقيق إلى الفقرات 
العصعصية . 


ب- الد اغ Brain‏ 
هو ذلك الجزء المحصور من الجهاز العصبي المركزي داخل تجويف 
القحف (الجمجمة) ويتكون الدماغ من أريعة أجزاء رئيسة هي : 
١ا-‏ ساق الدماغ 5)۴۳ "دا8 : هو ينحصر بين الفصين الصدغيبن 
عند قاعدة الدماغ وتنصفى كرة المخيخ وهو أصغرأجزاء الدماغ ويشكل حاملا له 
ويتألف ساق الدماغ من : 


الفصل الغالث _ 


nl il lli all 


النخاع المستطيل ١1ط‏ aااالء/‏ : ويقع بين الحبل الشوكي 
والجسر أمام المخيخ ويحتوي النخاع المستطيل على عدد من المراكز الحيوية 
المنظمة لنبض القلب والنفضس كما يحتوي على الفرعين الاتزاني والدهليزي 
Cochlear and Vestibular‏ من العصب الثامن ويختص بالسمع وحضظ الاتزان 
ويوصل التنبيهات المتعلقة بحركات الراس والأكتاف والعصب تحت اللسان 
1هعمل" وهو العصب الثاني عشر ويوصل التنبيهات التي تتعلق بحركات 
اللسان . 
© الجسر ۶٥١١‏ : يصل الجسر بين الدماغ المتوسط والبصلة (النخاع 
المستطيل) ويقع أمام المخيخ ويحتوي الجسر على حزم المحاور التي توصل المخيخ 
ببقية أجزاء الجهاز العصبي . 
© الدماغ المتوضط ١٥21٠مءء”ع5ء[‏ :يقغ الدماغ المتوسط بين الجسر 
والدماغ البيني ويتكون من جزأين : 
)١‏ جزء على شكل ذراع يسمي سويقة المح وهو الجْزءٍ البطني . 
۲) الجزء الظهري أو السقف وبه أريعة بروزات تسمى الأجسام الرياعية . 


ج- الدماغ البيiيض« Dien Cephalon‏ : ویقع بين الدماغ المتوسط من 
الأسفل والمخ من اعلي ويتكون من جزآين هما : تحت ؤاد «Hypothalamus‏ 
laklsد Thalamus‏ 

د- المخيخ «نااءاء۲۲ء) : وهو يشغل مؤخرة حفرة الجمجمة الخلضفية 
الدائرية التي يكونها الجسم والنخاع المستطيل . 


ه- المخ ٣دآطءإء)‏ ؛ يتكون المخ من نصفبن كرويين بينهما شق طولي 
عميق لا يفصلهما تماما ويقسمها إلى نصضفين : نصف أيمن ونصف أيسر وكل 
نصف من نصفي المخ يمكن تقسيمه إلى أريع فصوص :ط10 مهتدین بے ذلك 
بالإنثناءات الرئيسة للقشرة والتي تسمي التلافيف ١۲رت‏ والوديان أو الشقوق 


_ الفصل النالث _ 


1ء۷ كعلامات وينقسم كل نصضف من نصضي المخ إلى أريعة أجزاء أو 
فصوص : الشق المركزي ويسمي شق رولاندل١ة1ه۸‏ وهو يقصل الفص الأمامي 
عن الفص الجداري وهذا الشق يقوم كعلامة بارزة تفصل النصف الأمامي من 
النصف الخلفي لكلا نصضفي المخ الأيمن والأيسر › أما الشق الرئيس الثاني 
فيسمي الشق الخارجي آو شق سيلفيوس ك١5[1۷1‏ وهذا الشق يفصل الفص 
الصدغى عن الفصين الجبهي والجدارى أما الجزء الذي يقع 2 مؤخرة القشرة 
فيسمي الفص القذالي أو القفوي . 

ولقد كشفت الدراسات أن نصف الدماغ الأيسر يتحكم بحركة نصف 
الجسم الأيمن وإحساسه بينما يتحكم تصف الدماغ الأيمن بحركة نصف 
الجسم الأيسر وإحساسه ولتلك فإن سكته دماغية 2 نصف الدماغ الأيمن قد 
تسب شلا لا ڪاملا FeO ESN‏ الأيسر ويعتمد ذلك على موضع 
الضرر الدماغي ومداه.. ويلعب نصف الدماغ الأيشر دور هاما ب2 السيطرة والتحكم 
ے4 الكلام لدى كل الناس الذين يستخدمون يمينهم وعند معظم الذين 
يستخدمون يسراهم لذلك فإن إضابة النصف الأيسر من المخ يؤدى إلى حالات 
العمة أو الصمم الكلامي كءع ةع ١إ‏ ؤهو نوع من الأفازيا الحسية . 

ومن وظائف النصف الأيسر للمح فيما يتعلق باللغة والكلام : الاستماع › 
الكلام والكتابة › القراءة » معالجة اللغة › التعليل التحليلي ٠‏ التنظيم الزمني فهو 
يحتص بتطور اللغة والقدرات الرياصضية والتعليميةه وتسلسل العمليات الفكريه 
ولذلك فاإن أي إصابة تلحق بهذا النصف لها تأثير ڪبير على النشاط الذهني 
والعقلي واللغوي . أما النصف الأيمن فيختص بإدراك الأصوات اللغوية ومهارات 
التقدير الفراغي البصري بالأنشطة المرتبطة بالحيز المكاني والمواهب الفنية 
والإدراكية الحسيه . 


الفصل الثالث 


وظائف فصوص إالمخ : 
يحتوي كل نصف كما سبق وأآن ذكرنا من المخ على أريعة فصوص 
سهلحيه هي 


: ٣٣٥٣٤21 [!٥٥ ٤ الفص اتجبهي‎ -١ 
ويقع تحت العظم الجبهي ويعرف أيضا بالفص الأمامي وهو يضم‎ 
خلايا القشرة المخية المسئولة عن تقلص العضلات الهيكلية (الإرادية) وڪذ لڪ‎ 

المتاطق الحسية والذاكرة والأتقمالات. 


۲- القص الجد اري Parietal [obe‏ , 
أو ما يعرف بالفص ,/العلوي ويقع تحت العظم الجداري ويختص 
بوظائف الإ حساسات الحسدية ومتها مناظق الترانظ الحسي الجسدي . 


۴- المص الق اٿ عط ]٥‏ 1ھ)!مpنOcc‏ : 
أو ما يعرف بالفص القفوي ويقع تحت العظم القذالي وهو مسئول عن 
الترابط الحسي البصري وكذلك الأجزاء الخلفية من المنطقة البصرية . 


. ۽‎ Tempمerچا‎ ]0٥ الفقص الصد خي عط‎ -٤ 

أو ما يعرف بالجانبي ويقع تحت العظم الصدغي وهو منطقة الاستقبال 
السمعية الأولية وتختص معظم مناطق الإحساس السمعي الأولية وما يجاورها من 
مناطق الترابط السمعي ب2 ثنايا الشق الجانبي والإشارة الكهريية لمناطق الإحساس 
السمعي الأولية تنتج 4 الفرد إحساسات سمعية ولذلك فإن إتلاف هذه المناطق 
تضعف القدرة على إدراك الأصوات ولكنها لا تلغي هذه القدرة تماما ذلڪ آن 
محطات الاستقبال تحت القشرية يمكنها أن تساعد ے2 مسائل الإحساس الأولي 


(محمد الحمود وآخرون) ٠۲‏ ۰(. 


النصل الثالث 


المناطق المسنولة ع |الكلام في إلمخ : 

لقد وضعت خرائط تفصيليه لمناطق معينة من قشرة المخ وأحد هده 
الخرائط هي خريطة برودمان 8۲01۳2١‏ والذي وصف فيها المناطق المسئولة عن 
الكلام بے المخ على النحو التالى(1991, .5 )Laural e٤,‏ : 

0 المتطفي )۳١۹(‏ : تقع ے2 أسفل الفص الجداري أمام مناطق 
اللاستقبال البصري وتعرف باسم التلفيفة الزاوية ںار ۲ةارع۸۸ وهی تقع 
خلف منطقة فيرنكهةء۲ة كع )ا"ء ۷ وهي المنطقة المسئولة عن تحويل المثير 
البصري إلى شكل سمعي (مركز الكلام المرئي) فهي تسهل وظيفة القراءة 
البصرية وكل ما يحتاج إلى الريبط بين المثيرات البصرية ومناطق الكلام . 

هالمتطقى )٤١(,/))٤١(‏ : وهما(تقعان ے2 الجزء الخلفي للتلفيف 
الصدغي الأول تحت الشق الجانبي (سيلفيوس) وهي تقد المنطقة السمعية الأولي 
التي تختص بتسجيل الأصوات بكل صفاتها (التردد- ,الشدة - التركيب) وهي 
تستقبل الأصوات القادمة عبر العصب السمعى الثامن الذي يوصلها إلى النوى 
العصبية الموجودة 2 الثلاموس ب4 الجسم الركبي المتوسط والذي يقوم بدوره بنمَلها 
إلى المنطقة )4١(‏ 4 القشرة المحية. 

0 المنطف :)۲١(‏ وتقع 2 الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الثاني 
أسضل المنطقة )٤4١(‏ وتعرف هذه المنطقة باسم المنطقة السمعية الترابطية أو منطقة 
فيرنكة 2۲٤4‏ ع )اء إذ يرجع الفضل بے اكتشافها ل' كارل فيرنكة " والمسئولة 
عن فهم وتفسير الكلام ولذلك فإن إتلاف هذه المنطقة يؤدى إلى الأفازيا الحسية 
ئAph Sensory‏ حيث يفقد الشخص المصاب القدرة على تفسبر الأصوات 
المسموعة وإدراك دلالتها فعندما ينطق حرف التاء أمام ذلك الشخص ونطلب منه 
تكراره يقول ثاء أو أي لفظ أخر بل يشمل كذلك الأنغام الموسيقية وأصوات 
الضوضاء المألوفة مثل رئبن التليفون وصرير الماء أي يفشل المريض فقَط بے التعرف 
على أصوات الكلام كئل”uاه؟S‏ ۸ءععم5 ولكن إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف فإنه يقرأه 


بشكل صحيح وهذا يعني أن الخلل يتصل بالإدراك السمعي للكلمات وليس بالإدراك 
البصري لهاء ويرجع أسباب ذلك إلى عوامل ولادية أو قبل ولادية وإلي حوادث بعد 
٠‏ الولادة تؤثرعلى الجهازالعصبي وأعضاء النطق . 


طقة باسم منطقة بروكا 8۲0٥4‏ 
اا۴ وهی المنطقة التي توجد ہے 
َة المسئولة عن تشكيل وبناء الكلمات 
عن استخدام علامات الجمع وشكل 
فية مثل حروف الجر والعطف أي 


خردطه یرون مان اسمخ 


۵ المتطفي )٤٤(‏ : وتعرف هذه ال 
ثفسية إلى مكتشفها بول بروكا 2٥٤۲0ط‏ 
التلفيف الجبهي الثالث من الخلف وهى المنط 
والجمل آي تنظيم آنماط الكلام » وهو مسئول 
الأفعال بالإضافة إلى انتفاء الكلمات الوظ- 


| اسل السا لت 


تختص بنواحي الكلام الحركيه وبربط بينها وبين منطقة فيرتكه حزمة من 
الألياف العصبية تعرف بحزمة الألياف المقوسة › وباتصال المنطقة )٤٤4(‏ بالمنطقتبن 
(١4)ء )٤۲(‏ يتم تمييز التوترات الصوتية المختلفة (العتبات الصوتية) عن طريق 
شريط من الألياف العصبية إلى النوى العصبية تحت القشرية التي توجد 2 الجزء 
القاعدي للمخ . إن أي إصابة 2 تلك المنطقة تؤدى إلى ما يعرف الأفازيا الحركية 
هم۸ a1طVer‏ أو أفازيا بروكا حيث يعاني الفرد من عدم القدرة على الكلام 


بصوت مسموع آو إعادة الكلمات المسموعة أو القراءة بصوت مسموع . 


۲- الجهاز العصبي المحيطى : 

وهو الجزء الثاني من-الجهاز العضيي وهتاك توعان من الأعصاب 
المحيطية (الطرفية) وهي ؛ 

الأولي : هي الأعصاب الشوكيم ١ء‏ ۲۷ع١/اة١م؟‏ : وعادة ما تسمي 
الأعصاب الشوكية باسم المنطقة التي تنبع منها : قهتاك ثمانية أزواج من 
اللأعصاب العنقية (تخرج من السلسلة اللفقرية 2ے منطقة الرقبة) واثني عشر 
زوجا صدريا ومس ازواج قطني وخسن آزواج عجرية وزوچ اكد عصعصي . 

والأعصاب آالشوكَية لها دور نشط ے الكلآم حَيت تنشط الأعصاب 
المنبثقة عن الجانب الأمامي من العمود الفقري عضلات تستخدم 2 ضبط 
التنفس أثناء الكلام » وتأتي هذه الأعصاب اساسا من أقسام الرقبة والصدر 
والأجسام البطنية من العمود الفقري )1989, .(Schmidt, R. & Thew, G.‏ 

أما الثاني : فهي الأعصاب القحطي ( الد ماغيم )ءءء اaمها‏ : 

وهي تنشاً عن أنوية عصبية من أجزاء مختلفة من الدماغ وتخرج كلها من ثقوب 
الجمجمة وخاصة 2 مؤخرتها ويوجد 2 جسم الإنسان اثنا عشر زوجا من الأعصاب 
القحفية ( هشام بكداشى وآخرون» ۱۹۸4). ومن بين هذه الأعصاب سوف نذكر 
منها بالشرح الأعصاب ذات العلاقة بعملية النطق والكلام هي : 


الفصل النالث 


© العصب البصري Nerve‏ ic)مO‏ : 

هو الزوج الثاني من الأعصاب القحفية ويحتوي هذا العصب على حوالي 
مليون ليفة عصبية تقريبا منظمة حسب المنطقة التي انبعث منها وهو يريط بين 
شبكية العين وبين الفص القذالي للمخ وهو مسئول عن القراءة والكتابة 
وكنذلك قراءة الشفاه وتعييرات الوجه وإصابة هذا العصب بيؤدى إلى فقدان 
البصرأو اضطرابه . 


: ۴acia1 Nerve العصب الوجهي‎ 

هو الزوج السابق للأغضاب القحقية وهو عصب مختلط حسي - 
حركي فأما الحسي فيشتمل على ألياف حسية من مستقبلات التذوق 2 بعض 
أجزاء الفم ومن المستضبالات الجلدية من بعض أجزاك الأذن ومن غشاء الأنف 
والإحساسات الداخلية من عضلات الوجه والفم والشفاد . 

أما وظيفة العصب الحركية قهي البعبيرات الوجهية وإفراز الدمع 
وإصابة هذا العصب يؤدى إلى شلل عضلات الوجه ويسمى شلل الوجه (شلل بل 
رلم s‏ 11ء8 )۴۵٥131‏ وإلى فقدان التذوق وتبقي العين مفتوحة حتى أثناء النوم 
بسبب شلل العضلة التي تغلق العين (عضلة العين التوترية). 


: Auditory Nerve yaa0صلdا العصب‎ © 

وهو الزوج الثامن للآأعصاب الطرفية ويتكون من فرعين › هما : 

-١‏ العصب الدهليزي : والذي يبدأ من أنابير الأنفاق ونصف دائرية 
الأذن الداخلية ويساعد هذا العصب على حفظ توازن الجسم » وإصابته تؤدى إلى 
الشعور بالدوار Nystagmus JgaحÛا Î Ve†1£0‏ . 

۲- العصب القوقعي : ويبدآ من عضو كورتي أو العضو اللولبي بے 
القوقعة وهو المسئول عن السمع والألياف العصبية الواردة من هذه الأعضاء 


الفصل الشالت 


تتجه إلى النخاع المستطيل ثم إلى المهاد وإصابة العصب القوقعي يمكن أن تسبب 
طنين الأذن usاn1 Deafness pص|Û| gi Ten‏ . 


© العصب اللساني البلعوميى Glossophary£eal‏ : 

هو الزوج التاسع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي حركي أما 
القسم الحسي فوظيفته هي التذوق وتنظيم ضغط الدم والحس العميق للعضلات 
بينما القسم الحركي فوظيفته هي إفراز اللعاب وهكذا فإصابة هذا العصب تؤدى 
إلى ألم أثناء البلع ونقص إفراز اللعاب وفقدان الإحساس 2 البلعوم وفقدان التذوق 
بے الجزء الخلفي من اللسان ويؤدي شلل العضلة البلعومية إلى عدم القدرة على 
حركة الفڪ والكلام . 


العصب الحائر أو المبهم agus N٤۲۷٤‏ : 

وهو الزوج العاشر للأعصاب القحفية وهو عصب كبير مختلط حسي 
حركي يستثير العديد من أعضاء الجسم وهي : القلب والبطن والقصبة 
الهوائية والرئتين والحنجرة وهو اطول الأعصاب القحخفية وأكثرها انتشارا 
وإصابة هذا العصب يؤدى إلى إبطاء وصعوية التنضس وتغيير الصوت وصعوبة 
البلع وإلي أعراض مرضية تؤثر 2 عملية اتكلام . 


: Hypoglossal Nerve ينluللا العصب تحت‎ © 

وهو الزوج الثاني عشر للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي 
حركي فأما الجزء الحسي يتكون من ألياف حسيةه من مستقبلات الإحساس 
العميق 4 اللسان وأما الجزء الحركي فيستثير اللسان فهو يمد عضلات اللسان 
بالنبضات فيتحكم ے حركاته عند البلع والكلام » وتؤدي إصابة هذا العصب إلى 
شلل وضمور عضلات اللسان وعدم القدرة على الكلام كما يحدث تشقَق 2 
الحانب المصاب من اللسان . 


الفصل الثالث 


۲- الجهاز العصبي المستصل : 

وهو الجزء الثالث من الجهاز العصبي وهو الجهاز العصبي اللاإرادي 
الذي يسيطر وينظم الأحشاء الداخلية للإنسان أنه الجهاز العصبي الذي 
يختص بالحياة النامية والحركات المستقلة عن إرادة الإنسان كعمليات الهضم 
وتقلصات المعدة والأمعاء وتنظيم ضربات القلب وإفراز الغخدد والإحساسات 
الحشوية تصل الأعصاب إلى الأحشاء الداخلية للإنسان من مجموعة الخلابا 2 
المج المتوسط والخلفي والنخاع الشوكي وليس بشكل مباشر وإنما عن طريق 
الغدد العصبية التي تتكون فيما بعد قبل أن تصل إلى العضلة الحشوية اللاإرادية 
.(Gango, W. ,1997)‏ 
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الفصل الراب _ 


القصل الرايع 
تصنيف الأصوات اللخوية 


ال سے کا ب مه 
م YC‏ 


قسم الباحثون القدامى الأصوات اللغوية إلى قسمبن › الأول: الأصوات 
الساكنة › والتي يقابلها 2 المصطلح الحديث الصوامت C١C0180121S9‏ 
والثاني: الأصوات المتحركة والمعروفة نیا بالصوائت |۷0۷ وفیما يلي 
توضيح لهذين القسمين بالتفصيل: 
القسم الأول: الأصوات الساكنة: 
ويعرف ايضاً بالأصوات الجامدة أو الأضوات الصحيحة ومن أمثلته 
/أب/» / ت / » / ف / »/ س / وهي جميع الأصوات العريية الثمانية والحشرين وقد 
اعتبر الألف من الأصوات الجامدة عند الجعض ويبدو أن اللبس وقع نتيجة وجود 
اللألف كأحد حروف الأبحدية (محين الدين رمضان» .)۱۹۸١‏ 
والصوت الساكن هو صوت يلتقي فيه الهواء بحاجز أو عقبة عند 
النطق به وتصنف الصوامت حسب توغية الانغلاق ونوعية الحاجزإلي: 
)١(‏ إذا كان الانغلاق تاما سمي الصامت شديدا مثل صوت / ب / . 
(۲) إذا كان الانغلاق ڑکا يسم الوت روا . 
(۴) إذا خرج الھواء من اطراف حاجز مركزه سمي الصامت جانبيا مثل صوت 
ل 
)٤(‏ إذا حدث اهتزاز 4 عضو من أعضاء النطق عند مرور الهواء سمي الصوت 
كرا :هقل سوت ررر (تمه عفن ةةة . 
وهكذا فإن أسس التفريق الوظائف بين الصوامت ويعضها البعض» وهي 


# 


کړه طريقه النطق: ويقصد بها نوع الحاجزودرجته 


الفصل الرابع_ 


المخرج: ويقصد به المكان الذي يتكون فيه الحاجز أو العقبة . 
الجهر: ويقصد به طريقة تعديل تيار الهواء . 


وسنبدأ بتقسيم الأصوات الصامتة وفقا لثلاثة تصنيفات وهى: 


أولا: تصنيف الأصوات من منظور مكان النطق 
إن هواء الزفير هو المادة الخام ( أو الوسط) الذي تتشكل منه أصوات 
حروف التهجي ويتم ذك عن طريق حركات أجزاء جهاز النطق المختلفة بحيث 
يضطلع ڪل جزء منها بتشکكيل بعض الأصوات (عصام نور الدین» ۱۹۹۲). 
وسنبدأ بالشفتين لننتهى بالحنجرة 2 دراستنا لمخارج الأصوات › وما 
ذلك إلا لتيسير الأشز عل الدارستن- إد هن ا لمكن الإحساس بالأعضاء 
الخارجية للنطق كالشفتين بينما تنجد صعوبة 2 الإخحساس بحركة الأعضاء 
البعيدة بے الحلق والحنحرة » وتتشكل الأصوات اللغونة/ حسب مكان النطق على 
النحوالتالى: 
-١‏ الشطنان _كم1pا‏ 
وهما غضتلتان تضعان 2£ معدمة القع ولهما دور اب اإعتراض الهواء 
وكذ لك تشكل نقطة التقاء مع الأستان لتشكل بعض الآأصوات كالتالى: 
أ- الأصوات الشطتائيي Bilabial söıd‏ 
وهي التي تخرج من بين الشفتين» ويصدر عن ذلك الوضع صوت / ب /ء/ و /٠/‏ م /. 
ب- اللأصوات الشطوأستانيي Labladental sound‏ 
وتخرج عند التقاء الأسنان العليا والشفة السفلى» ويصدرعن ذلك الوضع صوت 
/ف /. 


۲- اjlul Tongue‏ 
وهو العضو الأكثر حركة من أعضاء النطق وبلعب دورا مهما ے تشكيل 
كثير من الأصوات فكل جزء من اللسان له دور 2 إخراج الأصوات كما يلى: 


الفصل الرايح 


أ- طرف اللسان: ويصد رعته الأصوات التاليت: 

ك الأصوات البين أسنانية كئل ا50 1ها"ع۲ءع)”[: وهي الأصوات التي 
تخرج عند وضع طرف اللسان بين الأسنان وينتج عنها أصوات: / ث / » / ذ / › 
/ظ/. 

ك الأصوات اللثو أسنانية "45s‏ uه؟‏ )عل - 2ع ۸1۷ : وتخرح من بين 
أصول الأسنان وما يليها من اللثة وطرف أو مقدمة اللسان ويخرج من هذا المخرج 
أصوات: / ت / » / ص / ›/ ط / ۰/ ز / ۰ / د / ١‏ / ر /؛/ ض /١/‏ ل /۰/ س /٤/‏ ن/ 
المظهرة . 

ب- وسط اللسان: ويصد ر عنه الأصوات الغارلثويي عاهاإو۴- 
1اا .: وهي الأصوات الت تنطق عند التقاءوسط اللسان بوسط الحنڪ 
الصلب فينتج عنها أصوات: / ج / + / ش ٠/‏ 7ي /. 

ج- مؤخرة اللسان: ويصد ر عنه الأصوات الطبقَيبٌ ١هاء۷‏ 
48 وهي الأصوات التى تخرجح من بين الحنك الرخو ومؤخرة اللسان 
فينتج عن هذا الالتقاء ضوت: / ك /. 

Na541 avy التجويف الأنطي‎ -١ 

وهي الفجوة الممتدة من سقف الحنك الرخو إلى فتحات الأنف» فعندما 
يخرج الهواء من التجويف الأنفي فيصدر عنه أصوات / ن / الساكنة ويشترك 
أيضا مع الفم 24 نطق / م / المشددة . 


-٤‏ الحلق: 

هو الجزء الذي يمتد من الحنجرة إلى بداية التجويف الفمي حيث سقف 
الحنك الرخو المتصل باللهاة وينقسم من الداخل إلى الخارج ثلاثة أقسام هى: 

ك الأصوات الحتجريت كل«اه؟ 1ه)هاع : وهي تخرج من أقصي 
الحلق وخى المتطققة التي تاي الختجرة مباشرة أمام السان المزمار لذتك يطلق 


س 


عليها أحيانا الأصوات المزمارية › وفيها يمر تيار الهواء من بين الوترين الصوتيين 
ویحدث احتکام معهما › وینتح أصوات: / ھ / »/ ء / . 

كم الأصوات الحلقيي:ءل”اه؟ m۳ناء۷‏ : وهي تخرج من وسط 
الحلق وهى الجزم الذي يقع اسفل اللهاة وفيا تلتصى مؤخرة اتلسان لتلا 
جزءا من البلعوم (الحلق) ويصدرعن ذلك اصوات /ع /›/ ح /. 

ك الأصوات اللهويم:ءل٣‏ ا50 4ا ا۷لا: وهي تخرج من أدنى الحنك 
وهو الجزء الذي تتصل به اللهاة ويطلق عليه الحنك الرخو وفيه يتخ الهواء 
مجراه حتى يصل إلى آدناه من الفم فينتج عنه أصوات: / خ / ؛/ غ / » /ق/. 


ثانيا: تصنيف الأصوات من منظور كينية النطق 

إذ يعتمد هذا التصنيف على أساس الكيضية(التداخلية للممر الهوائي 
أثناء سير عملية النطق .فما يحدث لهذا الممر امن غوائق قد يمنع أو يحبس 
كمية الهواء من الاندقاع الكلى أو الأجزئن »وكذلك الأحداث التي ترافق سير 
هذا التيار من انحراف عن مجراه » حيثا يتغير المسرب فيتخذ الحافات الجانبيه 
من الفم أو الأنت ( مصطفي حركات: ۱۹4۸). ووفقا لكيفية النطق تصنف 
الأصوات إلى ما يلي: 

:؟)0pك الأصوات الوقطيي‎ -١ 

وتحدث الأصوات الوقفية نتيحة احتباس الهواء احتباسا كاملا عند 
نقطة ما من أجزاء جهاز الكلام » ويتبع ذلك خروج الهواء فجاة مندفعا إلى 
الخارج ولذلك تعرف بالأصوات الاحتباسية الانفجارية» أما محطات التوقف 
والانحباس الهوائي فهى: 
أ - الحنجرة: وعندها تنتح /ء/ القطعية . 
ب - أدني الحتنك مع اللهاة: حيت تلتقي بهما أقصي اللسان » وعندها ينتج 


صوت /ق/. 


الفصل الرابع_ 


ج- أقصى الحتنك الرخو: حيث يلتقى به أقصى اللسان وعندها ينتج 
صوت /ك/ . 

د- الأستان العليا ومقد مت اللثب: حيث التقاء طرف اللسان بها وعندها 
ینتج أصوات: /ت/ › /د/ » /ض/ › /ط/ . 

ه- الشصتان: حيث تنطبقان بشكل تام » وعندها ينتج صوت / ب / . 


۲- الأصوات اللا حتڪا ڪيب ءع1۷اےF۴:c:‏ 

وسميت بهذا الاسم نتيجة احتكاك تيار النفس بجدران الممرات الصوتية إذ 
لا ينحبس الهواء بشكل تام عند نقطة معينة أو يسد مجراه » لكنه قد يضيق 
بدرجات متفاوتة النبطبة ربجيك تسمح لكمية وء الصنعة للصوت بالمرور 
محدثة احتكاكا يوط رند جح لضو كتئج وح / ذه الحملية بالصوت 
الاحتڪاڪي . 

والأصوات الاحتكأكية هي (١‏ طوتا:/ ف /. / 13 / ث // ظ /» /ح /› 
ازا + / شس /۰/ ص / ۰ / ش / ۰ / ڂ /١/‏ غ /:۰/ ع /۰/ هھ / (محمد 
ترکستاني» )۱۹۸٤‏ . 


- الأصوات المرڪكبب c28‏ :۲؟Af:‏ 

وتسهي بالأصوات المزجية آو المزدوجة › وهذا النوع من الأصوات عبارة عن 
صوت وقفى متبوع بصوت احتكاكي من المخرج نفسه » ويمثل هذا الصوت صوت 
/ج/» بے اللغة العربية الفصحى» وے لهجة أهل نحد . 


-٤‏ الأصوات الترددیم 11ذ1۲؛ 
أو ما يسمي بالأصوات التكرارية أو المكررة »حيث يتكرر طرق اللسان للجزء 
الأمامي من الحنك الصلب كما 2 صوت / ر / › المشكل بالسكون أو المشدد 


الفصل ارادخ 


كما 2 (مر) و (فر)ء (فرض) وهناك حالة أخري لصوت / ر / يسمع صوته على 
صورة ضرية واحدة يقوم بها طرف اللسان كما 2 (رحم) » و(مرض) . 


۵- الأصوات الجائبيي كاجإع)a]:‏ 

الأصوات الجانبية هي الأصوات التي يصاحبها توقف لمجري الهواء ے2 
وسط الفم مع السماح له بالمرور من أحد جانبى اللسان أو كليهما وهذه 
الأصوات نوعان: 

أ- أصوات جانبیب احتکاکیم: 5ع آ)۵٣۴۲ :[»1٤۲۵1‏ وهي تلک 
الأصوات التى يكون فيها أحد جانبى السلوك أو كلاهما قريبين من الحنك بدرجة 
تسمح بظهور اضطراب الهواء وينتج عن ذلك صوت / ض / المفخمة . 

ب- أصوات جانبیت تقا ریی:5 21 0مم 14۲41 : وهي 
تلك الأصوات التي يكوان فيها أحد جانبى اللسان أو إكليهما بعيدين عن 
الحنك بدرجة لا تسمبح بحدوث اضطراب 2 الهواء الخارج من الفم › وينتج عن 
ڏلڪ صوت / ل / . 


:App1oxi 27s الأصوات التقا ريي‎ -٦ 
وهي تلك الأصوات التي يحدث عندها تقارب بين عضويين ولكن ليس‎ 
بالدرجة التي يتاح فيها للهواء الخارج أن يضطرب كما ے2 حالة نطق الأصوات‎ 
اللاحتكاكية فتكون بذلك بين الصوائت والأصوات الاحتكاكية الرخوة وهذه‎ 


الأصوات نوعان: 

أ- أصوات تقارییی وسطی 28" !1×٥rممap :Central‏ وفيھا 
يمر الهواء من فوق وسط اللسان » فعند تطق /ي/ يقترب وسط اللسان من 
منطقة الحنك بينما 2 حالة نطق صوت /و/ فإن التقارب يكون ب4 موضعين 
الأول بين الشفتين والثانى بين الحنك اللين ومؤخر اللسان . 


الفصل الرابح 


ب- أصوات تقارییت جانبیت: ۲٥×1 ٣21٤‏ ممه r21ءtھا:‏ والتي 
تظهھر ے صوت /ل/ . 


۷- الأصوات الأنطيم اaئNa:‏ 

تظهر هذه الأصوات الأنفية نتيجة احتباس الهواء الخارج من الرئتين عند 
منطقة معينة من التجويف الفمي بفعل اللهاة فيعتدل المجري الهوائي ويسلڪ 
طريق الأنف وينتج عن ذلك صوت / م / »/ ن / . 


۸- الأصوات الا رتد ادیي: 
هو صوت يلتوي معه زلق اللشان إلى الوزاء نحو الغار كما 2 صوت /د/ 2 
بعض اللغات الهندية » وصوت /ر/ الأمريكية ولذلك يدعؤه البعض صوتا التوائيا . 


ثالثا: التصنيف اعتمادا على درجة الرنعن 
يشير الرنين إلى درجة اهتزاز الوت وقوته عند نطق الأصوات المختلفة 
وتعد تجاويف الفم والأنف والبلعوم هي المسثولة عن رنين الهواء وتضخيمه أثناء 
خروجه » حيث تحتاج بعض الأصوات إلى اهتزاز الأوتار الصوتية بشدة بينما لا 
تحتاج أصوات أخرى لذلك وتنقسم الأصوات اللغوية من حيث درجة الرنين إلى 

قسمبن: 

-١‏ الأصوات الرنيتيب: 
وهي تلك التي تهتز عند نقطة أحد تجاويف الرنين أو أكثر نتيجة اهتزاز 

الأوتارالصوتية عند نطق الأصوات المجهورة وتنقسم الأصوات الرنينية إلى نوعين: 

أ- رنين فمي: وهي تلك الأصوات التي ينفتح فيها ممر الهواء للخروج من 
الفم حيث ينغلق ممر الأنف وهو نوعان: فمي جانبي يمر فيه تيار النفضس 
من جانب الفم مثل صوت /ل/ وفمي وسطي يمر فيه تيار النفس من وسط 
الفم مثل الأصوات المتحركة . 


الفصل الرادح 


بد رنين أنفي: وهي تلك الأصوات التي ينفتح فيها ممر الهواء للخروج من 
الأنف حيث ينغلق ممر الفم ويحدث الرنين 2 التجويف الأنفي وينتج 
أصوات /م/ » /ن/ 
۲- الأصوات غير الرنيتيب: 
وهي الأصوات التي لا يصاحبها رنين 4 أحد تجاويف الرنين › وينطبق 
هذا الوصف على الأصوات الوقفية مثل صوت: /ب/ › /د/ » وكذلڪ على 
اللأصوات الاحتكاكية مثل أصوات /ف/ › /ج/ » /إس/ » /ع/ . 


صفات الأصوات الساكنة: 

فبعد أن تعرفنا على الطريقة الت يتم بها تصنيف الأصوات طبقا 
لمخارجها وكيفية نطفهاءودرجة رنينها فمن الضروري التعرف على الكيفية التي 
يوصف بها الحرف عند جدوثه 2 المخرج وذلك للأسباب التالية: 

2 تفيد معنزقة صفات الأصوات 2 التمييز نين الحروف المشتركة‎ -١ 
المخرج فلولا اختلاف الصفات بينهما لكانت صوتا واحدااقصوت / س /» / ص /؛‎ 
ز / أصوات تشترك 2 المخرج وتتمايز بصضفاتها ولولا الاستعلاء والإطباق الذي‎ / 
. / صوت / ص / لكانت / س /» ولولا الجهر الذي 2 صوت / ز/ لكانت/ س‎ 

- تفيد أيضا 2 تحسينالنطق بالأصوات » إذ أن إعطاء كل صوت 
صفاته اللازمة يجعل النطق به أفصح وأتم وأحسن وإن عدم مراعاة الصضات 
يجعل الحروف متداخلة متقارية أو غير واضحة ے النطق. 


e‏ ب ج 


وتتقسم صطات الأصوات إلى نوعين: 


: صصات لھا صد‎ -١ 

أ- الهمس وضد هد الجهر: 

فالهمس: يعني عدم اهتزاز الوترين الصوتين عند نطق الأصوات وذلڪ 
لانسياب الهواء عند نطق صوت الحرف بحيث لا يحدث ضغطا على الحنجرة أو 


الفصل الرابع 


الوتريين الصوتيين وحروفه عشرة مجموعة 4 عبارة ( حثه شخص فسكت ) أو 
(سكت فحثه شخص) وتتفاوت الحروف المهموسة 2 قوتها فأقواها: الصاد فالخاء 
فالتاء والكاف » وأضعفها: الهاء » والفاءء والحاء والثاء . 

أما الجهر: فهو يعني احتباس الهواء عند نطق صوت الحرف فيحدث 
ضغطا شديدا على الحنجرة فيتذبذب الوترين الصوتين خلال النطق بصوت 
بعينه وحروفه الباقية من الهمس 

عندما نضع أيدينا خلال النطق على مقدمة الرقبة أو على الجبهة أو 
على الصدر أو الأذنين وما كانت هذه المؤاضع بمثابة غرف الرنين فإن الذبذبة 
حبن تحدث عند نطق صوت ما وتحدث تأثيرها 2 هذه المواضع ويحس من 
يلمسها بالاهتزاز نتيجة اهتزاز الوترين الصوتين» وبذلك يعرف أن الصوت الذي 
بنطقه محجهور 901018 . 

ب-الشدة وضد ها الرخاوة: 

فالشد 3: تعني احتباس الصوت عند النطق بالصوت لكمال الاعتماد 
على المخرج وحروف الشدة ثماتية جمعت ب4 عبارة: ( اجدك تطبق ) أو (قطب 
جدتکا) آو (آأجد قط بکت) آو (أوجدت کقطب ) . 

أما الرخاوة: فتعني انسياب الصوت عند النطق بالحرف لضعف 
الاعتماد على المخرج وتوجد 2 ستة عشر حرفا . 

وبين الشدة والرخاوة وصفة التوسط أو البينية: وهي اعتدال الصوت 
عند النطق بالصوت لعدم كمال انحباسه كما بے الشدة وانسيابه كما ے 
الرخاوة وحروفه خمسة مجموعة 4 عبارة: (لن عمر) أو (لنعمر) . 


ج- الاستعلاء وضد هد الاستصال: 

الأستعلاء: ارتفاع أقصى اللسان عن الحنك الأعلى عند النطق بالصوت 
فيرتضع الصوت عند النطق بالصوت ليخرج الصوت غليظا مفخما ولكن دون 
مبالغة 2 تغليظ النطق فالمهم هو أن يتوفر للصوت القيمة التي تميزه عن غيره 


الفصل الرابح 


باعتبار وحده صوتية مستقلة وهو أمر يتحقق بالمران والتمرين . ولذلك سميت 
دحروف الاستعلاء وعددها سبعة حروف جمعت ے عبارة (خص ضغط قظا) . 

أما اللاستطال: انخفاض أقصى اللسان عن الحنك العلوي عند النطق 
بالصوت ولذلڪ سمي مستفلا وحروفه الاثنان وعشرون حرفا الباقية بعد 
حروف الاستعلاء وهي مجموعة 2 عبارة ( ثبت عسر من يجود حرفه سل إذ شكا) 
أو 2 عبارة (انشر حديث علمڪ وسوف تجهر بذا ) . 


د- اللاطباق وضده الانطتاح: 

الأطباق: هو التصاق جزء من اللسان بالحنك العلوي عند النطق 
بالصوت بحيث لا ينحصر الضوت بينهما وحروفه أربعه هي:/ص/ » ض/ › /ط /» 
رظ ر 

إن هدا ا بے الإطباق ناشىئ عن وضع عضوي أدركه اللخويون 
ووصفوه وصفا دقاف لحبن قالوا: بأن اللسان بنطبق على الحنك الأعلى خا 
شكلا مقعرا بحي غا كق | لنحطة | لام لامي سن اللسان مل فخرح الساكن المرقق › 
وتكون النقَطة الخلفية هى مصد ر التفخيم بے حالة الإطباق» وأصوات الإطباق ؛ 
هي 
الصاد: وتنطق بوضع اللسان 2 جزئة الأمامي موضع السين ثم يرتفع جزؤه 

الخلقي : لياخذ اللسان فشكلا مشعرا :ختكون الضاد . 

الطاء: تبذا اماما من ققطة التاء » قم يطبق اللسان بشكله القمر غلى الحثك 


لتكون الطاء . 
الظاء: تبدأ من بين الأسنان حيث يخرج الذال » ثم يتقعر اللسان مرتفعا إلى 
الحنك الأعلى لتكون الظاء . 
الضاد: تبدأ من مخرج الدال » ويأخن اللسان شكله المقعر مطبقا على الحٽنڪ 
الأعلى لتكون الضاد . 
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أما الانطتاح: فيعتي ابتعاد اللسان عن الحنك العلوي عند النطق 
بحيث لا ينحصر الصوت بينهما وحروفه خمسة وعشرون حرفا هي الباقية من 
حروف الإطباق وهي مجموعة 4: (من أخذ وجد سعة فزكا حق له شري غيث). 

ويجب آن تذڪر هنا نقطة مهمة هي آن ڪل مطبق مفخم › وڪل 
منفتح مرقق والفرق بين الإطباق والتفخيم أن الإطباق وصف عضوي اللسان ے 
شكله المقعر المطبق على سقف الحنك › وآن التفخيم هو الأثر السمعي الناشئ 
عن هذا الإطباق فإذا سمع الصوت مرققا قإن معني ذلك ان اللسان 4 وضع 
منفتح يتصل فيه بالحنك من نقطة واحدة أمامية . 


ه- الاذلاق وضده الاضمات: 

الاذلاق: ولطثى سيول ویس تق وت ارف » و ذلك لاعتماد 
أصوات الإذلاق على طرف اللسان كما 2 أصوات /ر/ ؛ /ل/ » /ن / أو على 
الشفتين كما ے2 أصوات /ب/ › /م/ » /ف/ وهى ستة حروف مجموعة ے2 عبارة 
(فرمن لب). 

أما الأصماتة فيعنى خقل أو امتناع اصوات الحروق عن الخروج بسرعة 
أو امتناع أصواته من الاتفراد أصولا 4 الكلمات الرباعية أو الخماسية وليس 
بينها حرف مذلق معها › لثقّل ذلك على اللسان وصعويته فإن وجدت ڪلمة 
مكونة من أريعة حروف أو خمسة كلها أصلية فهي كلمة أعجمية غير عريية 
مثل: عسطوس (وهو توع من الشجر) » وكلمة عسجد ( معناها الذهب ) . 
۲- الصطات التي ليس لها ضد؛ 

أ- الصطير: 

وهو صوت زائد يحرج من بين الشفتين » سميت حروف الصفير بذلڪ 
لأته يسمع لها عند النطق بها صوتا يشبه صوت بعض الطيور » فصوت / ص / 
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يشبه صوت الأوز » وصوت / ز / يشبه صوت النحل › وصوت / س / يشبه صوت 
الجراد أو العصفور؛ وأقواها ے الصضر صوت / ص / لما فيه من استعلاء وإطباق . 


ب- الاأنحراف: 

يعني ميل الصوت عن مخرجه حتى يصل بمخرج غيره وهو صفة لصوت / 
ل / » / ر / فصوت / ل / يتحرف من حافة اللسان إلى طرفه › وصوت / ر / يتحرف 
فيه طرف اللسان إلى ظهره ويميل قليلا إلى جهة صوت / ل / › ولذلك ينطق الألشغ 
الراء لاما . 

ج- التصشي: 

وفيه يشغل اللسنان أثتاء نطق بالصوت متساخة أكبر ما بين الغار واللثة 
ويعنى انتشار الهواء ے الم غتد نطق الضوت وتظهر 2ے الشين وقد وصفت بعض 
الأصوات الأخرى بالتضشيق وهى: | ف / > /ت./ ۰[ صل | ١‏ ///ض/ ۰ / س / ۰ / ر / 
وإن كانت ليست هذه الحروف ظاهرة حصوت / ش / (مخمد الغول .)٠٠٠١‏ 

د- االلاستطالي: 

يعني امتداد الصوت من أول حافة اللسان إلى آخرها عند النطق بصوت/ 
ض / ووصف الاستطالة لامتداد من مخرجه حتى يتصل بمخرج صوت / ل / 
وذلك لأنه يخرج ما بين جانبي اللشان ۲ وبين ما يليه من الأضراس › سواء من 
يمين اللسان أو من شماله أو من الجانيين والأكثر من اليمين . 

فن التكرا 

يعني ارتعاد طرف اللسان عند النطق بصوت / ر / وتحدث هذه الصفة 
نتيجه تكرار طرق اللسان للحنڪ . 


و- الململي: 
بعنى اضطراب الصوت ے مخرجه عند النطق به ساكنا حتى يسمع له 
نبرة قوية وأصواتها ضمن مجموعة من حروف ے عبارة (قطب جد) أو (جد 
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طبق)ء وهي كلها أصوات شديدة مجهورة ينحبس الصوت والنفس عند النطق 
بھاء ويؤدي ذلك إلى ضغط الصوت . 


ز- اللين: 

تعني خروج الصوت من مخرجه بيسر من غير كلفه على اللسان » ڪما 
4 أصوات /و/ » /ي/ الساكنتين المفتوح ما قبلهما (محمد محمد .)۲٠٠١‏ 

ويعد دراسة صفات الأصوات لاحظ العلماء أنها تجمع على لقبين 
اثنبن وهما: 

أ- الأصوات المد لقب 

الذلق 2 اللغة » هو الطرف والاذلاق. حدة اللسان وطلاقته والاذلاق 2 
الاصطلاح هو الاعتماد على طرك اللسان والشفة عند النطق ولا يجوز الخلط 
بين الأصوات الذلقية منخرجا والمذلقة صفة . 

* فالأصوات الذلقية لا تخرج إلا من ذلق اللسان آي من طرفه وهي اللام 
والنون والراء . 
ما الأصوات المذلقة فهي التي تخرج: 

2 إما من ذلق اللسان: / ه /٠/‏ ل /»/ن/ . 

بد وإمامن ذلق الشقة وهي: / ب / ٠‏ / ف /»/ م/ . 

ففي صفة الذلاقة إذا شمول وعموم و2 مخرج الذلاقة تضيق وتحديد . 

ب- الأصوات المصمتب: 

الأصوات المصمتة ضد المذلقة وهي أصوات العريية ما عدا الأصوات 
المذلقة الستة: / ر / ٠‏ / ل / ›/ ب / ٠‏ / ف / ١‏ / م / ›»وسميت هذه الأصوات 
"مصمتة " لأنها أصمتت (أي منعت) أي تختص ببناء كلمة 2 لغة العرب إذا 
كثرت حروفها فهي ممنوعة من إفرادها ‏ كلمة مؤلفة من أريعة أصوات أو 
اڪڻثر (أحمد سعودي» 14۰( . 
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القسم الثانى: الأصوات المتحركة 
أو ما يسمى بالصوت الذائب أو ما يعرف أيضا بالصوت الصائت وصوت 
العلة أو المعلول » هي أصوات لينة ناتجة عن اعتراض الأوتار الصوتية لمجرى هواء 
الزفير الصادر من الرئتين واهتزازها عموديا وافقيا وتعتبر الأساس ع عملية 
النطق: إذ تدخل 2 تركيب جميع المقاطع اللغوية › وس اللغة العريية نوعان من 
هذه الأصوات: 
-١‏ الأصوات المتحركة القصيرة: وهى الفتحة والكسرة والضمة . 
۲- الأصوات المتحركة الطويلة: وهى: الألف والواو والياء . 
والأصوات المتحركة تكتسبا سمتها المميزة عن طريق تجاويف 
(صتاديق) رنين الممر الصواج قي جرت العامة عكى ريق وظاتفيا بين اصوات 
هذه المجموعة على ثلاث شس آرئيسية وهى: 
مكان الارتضاع النسبى للسان . 
* درجة الارتفاع النسبى للستان . 
* وضع الشفتين . 
ومن الفروق بين الصوت الساكن والصوت المتحرك» ما يلي: 
(١‏ ے كل لغة الصوآمت أكثر غددا من الصوائت . 
۲( للصامت مكان محدد وناطق محدد أما الصامت فليس له تاطق محدد 
ولا مكان نطق محدد . 
)٣‏ الصامت وقفي أو احتكاكي أو جانبي أو تكراري آو أنفي أما الصوت 
المتحرك فلا تنطبق عليه هذه الصفات . 
ئ( الصامت مهموس أو مجهور » آما الصوت المتحرك فهو مجهور فقَط . 
د( توصت الصوائت وفق ثلاثة عوامل: ارتقاع جسم اللسان » الموقع الأمامي 
-الخلفضى للسان » ودرجة تدورالشفتين . 
والصوت الصوت المتحرك ے الكلام الطبيعى هو الصوت "المجهور " الذي بحدث 
أثناء تكوينه أن يندفع هواء الزفير ے2 مجرى مستمر خلال الحلق والفم وخلال الأتف 
اا واا 
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۱) دون آن يكون ثمة عائق › أو حاجز أو مانع يعترض مجري الهواء اعتراضا 
تاما أي أن هواء الزفير المندفع من الرئتين إلى الفم يتخذ مجراه 2 ممر 
لیس فيه حواجز تعترضه . 

۲) وڊون آن يحدث آي تضييق لمجري الهواء من شانه آن يحدث احتکاڪا مسموما. 

فالأصوات الصوت المتحركة إذا هي الأصوات الخالية من الضجيج › 
والصوائت كلها مجهورة غير مهموسة فهي تمر دون أن ينحبس النفس مما 
يؤدى إلى سهولة ج نطقها » وسهولة 2 انتقالها إلى السمع بل هي اشد وضوحا 
2 السمع من الأصوات الصامتة وأشد بروزا منها: 

أما معيار التمايز بينها فيتم حسب عوامل عدة › منها: 
ا) موضع النطق »ووضعه . 
۲) درجة انضتاح الالة المصوتة . 
)٣‏ عمل بعض مجهورات الصوت أو مكبراته . 
)٤‏ شدة توترالأعضاء الناطقة . 

كما سبق وقد ذكرنا آن هناك ثلاثة ضوائت قصيرة وتعرف 
بالحرڪات وهي: 

-١‏ الضمي القصيرة والطويلي: 

ليتم نطق هذا الصوت المتحرك تتدذور الشفتان ويرتضع جسم اللسان 
نحو الأعلى وتكون أعلي تقطة فيه مؤخرة الفم وقريبة من تهاية الحنڪ الصلب 
ويداية الحنك الرخو . 

۲- الكسرة القصيرة والطويلي: 

ولكي يتم نطق هذا الصوت المتحرك يرتفع اللسان تحو الأعلى والأمام 
وتكون أعلى نقطة فيه مقابل الحنك الأعلى وتكون الشفتان منفرجتان نسبيا 


كما غ درفن وا ما قت اة حصلا على ما ترف ياء آل كما 4 
(بيتي ) و (جدي) . 
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۴- الطتحي القصيرة والطويلي: 

لنطق هذا الصوت المتحرك تكون الشضتان مفتوحان ويدفع اللسان نحو 
الأمام وتكون أعلى نقطة فيه أقرب إلى قاع الفم منها باتجاه الحنڪ الصلب 
كما بے (دأب) » (فرح) أما إذا أطيل هذا الصوت المتحرك فنحصل على ما يعرف 
المد بالألف (حارس) »› (فارس) (غالب المطلبی» ۱۹۹۲). 
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الفصل الخا 


الفصل الخامس 
| رابات الت 


VOY 
اللغة هي وسيلة الاتصال بين الناس» وتعد اساسا مهما للحياة‎ 
الاجتماعية» فهي وسيلة الإإنسان للتعبير عن انفعالاته ورغباته ومشاعره» فمن‎ 
خلالها يحاور ويخالط الأخرين» ويقوى علاقاته مع أعضاء أسرته وأفراد‎ 


مجتمعه» فاللغة ليست مجرد أصوات مسموعة وإنما هي معنى يدل على الأشياء 
والأشخاص والموضوعات» فالكلمات المنطوقة التي لا تخمل معنى لا قيمة لها على 
الإطلاق (إيهاب الببلاوي)۴٠٠٠۲).‏ 

ومن الحدير بالذنكر أن هناك طريقتبن أساسيتبن لدراسة اللخة» هما 
الطريقة اللغوية والظريقة السلوكيه» وكلاهما ينظر إلى اللغةه من منظور 
محتلف» فمن خلال التركيز على تزكيب اللغة نجد أن الطرق اللغوية تعرف 
اللغة بأنها نظام عقلي من الرموزوالقواعد التي تستخدم ب2 التواصل › وتقوم هذه 
الطرق بتحديد المكونات الفونولوجيةء والمورقولوجية» والتركيبية» والمعاتيء 
والبرجماتية. إن المكونات الفونولوجية تشير إلى الأصوات الكلامية وأنواعها › أما 
المورفولوجية فتشتمل على تركيب الكلمة والفونيم النحوي» وتشتمل التركيبيهة 
على الكلمات وتركيب الجملة» أما المعاني فهي تعبر عن معني اللغة والبرجماتية 
هي استخدام اللغة 2 المواقف الاجتماعية. 

أما الطريقة السلوكيهة فلا تحلل اللغة بے ضوء المكونات التركيبية. ولكنها 
تنظر إلى السلوك اللفضظي وتعرفه بأنه أحد أشكال السلوك الاجتماعي لدى أفراد 
المجتمع اللفظي › وينقسم السلوك اللفظي إلى وحدات وظيفيةه تحدث نتيجة 
مجموعة عوامل مختلفة › ويتم تعزيز الاأستجابات الخاصة بالوحدة الوظيفية من 


مستويات اللغة 


قسم علماء اللغة القدرة اللغوية عند الإنسان إلى عدة مستويات وذلك 
لتسهيل دراسة الظواهر اللغوية › فعندما يتعمق نحوي بے دراسة لغة ماء أو دراسة 
قاعدة صرفية آو نحوية معينة ے2 أكثر من لغة» فإنه غالبا ما يعرض عن 
الخصائص الأصواتية بے هذه اللغة وهذا يعين الباحثين على التركيز على 
ظاهرة محددة 2 مستوي لغوي معين ليس بينه وبين المستويات الأخرى ارتباط 
ذو علاقة بالظاهرة نفسها. 

هذا لا يعني أنه ليس هناك ترابط عام بين المستويات اللغوية التي تشكل 
ے مجملها الملكة النحوية» ولكن .كما ذكرنا سابقا فإن كل مستوي يؤدى 
وظيفة محددة و2 نفس الؤقت يرتبط بالمستويات الأخرى وهناك عدة مستويات 
تتألف منها أي لغة هي: 

-١‏ المستوي الصوتي 1ء۷[ عءااء"10ط۴: وهو المستوي الذي يبحث 
ے2 الأصوات الإنسانية ويحللها ويبجرب| عليها التجارب وتشرحها دون نظر خاص 
إلى ما تنتمي إليه هته آلأصوات من لغات أو إلى أثر تلك الأضوات 2 اللغة من 
الناحية العملية أ ر إل وطيهه ۷ وا0 / ودر رفا ے تفيير هسي الكلمة. 

۲- المستوي المونولوجي 1ء 1ev‏ |هaعءآع0‌ام«مط۴:‏ وهو الذي 
يبحث 2 النظم والأنماط الصوتية والنظام الصوتي هو جميع الأصوات اللغوية 
المتمابزة عن بعضها اليبعض ے لغة ما. 

- المستوي الصرفي ۷1ع[ رع0امآماهM:‏ وهو الذي يهتم 
بدراسة البناء الداخلي للكمات وهذا البناء عبارة عن قالب تقع فيه الكلمات 
لتأخذ الشكل المطلوب واللغة العريية لها قوالب لغوية يطلق عليها الأوزان 


-٤‏ المستوي التحوي ×ه١5۷:‏ وهو الذي يهتم بدراسة بناء الجملة 
الداخلى من حيث ترتيب الكلمات فيها ودور كل كلمة إعطاء المعني العام. 


۵- مستوي المعاني كء[٤١3١50:‏ وهو المستوي الذي يهتم بدراسة 
معاني الكلمات وما يريطها من علاقات وكذلكڪ معاني الجمل وما يريطها من 
علاقات. 


-٦‏ المستوي الاستخدامى sءعءاأأعصة٣۴:‏ وهو الذي يهتم بمدي 
مطابقة كلام المتحدث لمقتضي الحال والذي يختلف باختلاف الموقف (حزن» 
فرح» تعليم...) والمكان (قاعة الدراسة؛ المنزل» المسجد ء...) والمشاركون (جنسهم» 
ستنهم» عددهم» مکانتهم..) والموضوع (سياسي اقتصادي › اجتماعی...). 


مؤشرات اضطراب مستويات اللخة لدى الأطفال: 

إن معالم اضطرابات«اللغة الأساسية يتم تصنيضفها تحت مستويات اللغة 
التي سبق الحديث نفا وهى: معانى اللغة » وتزاكيب اللغة » ومورفولوجية 
اللغة» برجماتية اللغة » ومن الممكن آن يؤثر اضطراب اللغة لدى الطفل على كل 
تلك المستويات» وبالتالي فإنه من خلال فهم اضطرابات اللغة بشكل جيد يجب 
علينا أن نبحث عن مشكلات محددة تظهر لدى الطفل ے2 مستويات اللغة 
.(Johnston,J. 1988)‏ 

وسوف نعرض الآن باختصار لما يصيب هذه الجوانب من اضطرابات: 
أ- النحو و الصرف: وتظهر فيهما اللاضطرابات على النحو التالى: 

-١‏ التعامل مع ضبط الكلمات» ومدى مواففتها للجنس و حالة الكلمات 

من حيث الإفراد و المثني والجمع. 

۲- كيفية استخدام الكلمات الوظيفية من مثل حروف العطف. 

۴۳- شكل الجمل من حيث السهولة و التعقيد. 
ب- تنسيق الأصوات: وتظهر الاضطرابات فيها على النحو الآتي: 

-١‏ عدم القدرة على نطق الأصوات منفردة. 

۲- ظهوربعض المشكلات النطقية كالاإبدال والحذف والإضافة. 


الفصل الخا 


ك عدم القدرة على نطق الأصوات ضمن وحدات مثل المقاطع والكلمات. 
ج- المعاني: وتظهر من خلال الاستخدام الخاطى للكلمات من حيث المعنى» 
وذلك بے العلاقات القائمة بين الكلمات مثل التضاد و الترادف. وتظهر 
كذلك ئ العلاقات القائمة بين الجمل مثل اعتماد جملة على أخرى» أو 

نفى جملة لأخرى. 

د- استخدام اللغة: و تظهر 4 استخدام مهارات المحادثة مثل اللباقة ے2 
المشاركة 4 هذه الحوارات والانقباه ا يقال وكذلك ب استخداء 
الإشارات عند الضرورة. وكذلك تظهر 2 كيفية استخدام الكلام 


المناسب بے الوقت المناست: 
وفيما يلي توضيح مختصر الهذه المشکلات كما آوزدها هيجدي ٤,M1.‏ ع1 
(۱۹4۱): 
(۱) مشگکلات المعاني: 


إن بطء اكتتباب الكلمات ومعانيها يعد علامة مبكرة لاضطراب اللغة › 
حيث نجد الطفل لا يتعلم إلا نطق كلمات قليلة حتىآيبلغ العامين أو الثلاثة 
من عمره › ويعد أن يتعلم نطق كلمات مثل بابا وماما»يكون اإكتسابه للكلمات 
الجديدة بط جج 00 000 اا0 ؟ نموا ها الطبيعي ؛ 
وقد يكون الطفل غير قادر على استخدام الكلمات التي اكتسبها » وقد يعاني من 
صعوية بے تذكر الكلمات. 

ومن صور مشكلات المعاني : تعلم الطفل معاني الكلمات بمعدل بطىئ؛ 
وتعلم الكلمات البسيطة أكثر من المعقدة» وتعلم الكلمات المتكررة الاستخدام 
أكثر من الأقل استخداما » ونجده يكتسب الكلمات المحسوسة أكثر من المجردة › 
وقد تقتصر مفرداته على القليل من أسماء الأشياء أو الأشخاص أو الكلمات 
المجردة» بل نجده قد يفقدها بسرعة» كما أن الطفل الذي يعاني من اضطراب 
اللغة لا يفهم معاني الكلمات المنطوقة 


وتشير العديد من النظريات إلى أن مشكلات المعاني يرجع سببها إلى مشكلات 
معرفية › وهذا يعني أن الطفل قد يواجه صعوية بے تعلم المفاهيم التي توضح معاني 
الكلمات. 


(۲) المشكلات المورفولوجييب: 

كما سبق ان ذكرنا أن الخصائص المورفولوجية تشير إلى الطرق المتعددة 
التي يتم من خلالها تشكيل وتعديل الكلمات لتغير المعني» وتشتمل على الفونيمات 
النحوية مثل الجمع والملكية وتصريف الفعل وأدوات التعريف... وغيرها. 

وصعوبة اكتساب السمات المورفولوجية للغة هي السمة المسيطرة على 
اضطرابات اللغة 2 مرحلة الطفولة » ويستملالطفل ے استخدام الكلمات والعبارات 
دون إضافة تلك الفوئيقات حتى همر الم شنوات › e‏ س المكونات 
المورفولوجية يصبح الکلام غير تام نحوياء ويكون الكلامْ موجزا جدا حيث يتم فيه 
حدذف المكونات النحوية. 

(۲) مشكلات التراڪيب: 

من بين هذه المشكلات الصعوبة بے تركيب الجملة » إذ نجد الطفل الذي 
يعاني من اضطراب اللغة يتكلم جملا قصيرة أو غير تامة » وقد يكون ترتيب 
الكلمات غير صحيح » كما تفتقر جمَل هذا الطفل إلى التنوع ؛ فيستخدم فقط 
الجمل البسيطة والمعلومة. أما أشكال اللغة المعقدة فقد يكتسبها فيما بعد أو لا 
يكتسبها على الإطلاق › وتبدو مشكلات التراكيب أكثر وضوحا 4 فهم اللغة 
لمنطوقة حيث يكون الطفل غير قادر على فهم الجمل الطويلة والمعقدة وغير 
المعتادة. 


)٤(‏ المشكکلات البرجماتیب: 
تلك المشكلات التي تتعلق باستخدام اللغة. فعلى الرغم من أن الطضل 
الذي يعاني من اضطراب اللغة قد يكتسب بعض تراكيب اللغة ؛ إلا آنه لا 


يستطيع استخدمها بشكل ملائم ے المواقف الاجتماعية» وعندما يستخدمها تكون 
غير ملائمة. 

مثل هذا الطفل نجده يجيب على الأسئلة» ولكنه ا يبدا الحوار › 
وعندما يبدأ شخص آخر الحوار ؛ يتببن ضعف قدرته على الاستمرار 2ے هذا 
الحوار موضوع المناقشة» وقد يقطع كلام الاخرين بكلام غير ملائم › وقد لا 
ينتظر دوره ے الحوارء و قد يطرح موضوع جديد 4 منتصف الحوارء ولكنه أيضا 
سرعان ما ينسي الموضوع الجديد الذي طرحه. ولا يستخدم هذا الطضل 
الخصائص المورفولوجية. وهو غير قادر أيضا على الإجابة على بعض التساؤلات 
لأنه لا يفهمهاء كما أنه يواجه صعوبة عند سرد قصة ماء إذ يفتقر حديثه إلى 
سرد الأحداث المفصلة والمتتابعة! 

وهكذا يتضح من العرض السابق مدى قصورتمغالم اللغة لدى الأطضال 
الذين يعانون من اضطرابات اللغة › إذ آنهم يظهروا بطء عام بے اڪتساب 
محتلف هذه المعالم اوؤنجد مفرداتهم محدودة» إلى جانت حذفهم لبعض السمات 
النحوية» وسوء استخدام البعجض الآخر منهاء بالإضافة إلى سوء ترتيبهم 
للكلمات القصيرة والبسيطة؛ وقلة تنوع الجمل لديهم» والاستخدام غير الملائم 
لمهارات اللغة المكتسبة يعد جزءا مما يعانونه من اضطرابات اللغة › بالإضافة إلى 
ما يوجهونه من مشكلات تتعلق بقدرتهم غلى فهم اللغة المنطوقة. وتختلف شدة 
اضطرابات اللغة بين هؤلاء الأطفال » فنحجدها شديدة لدى البحعض عن البعض 
الآخر» وهؤلاء تؤثر مشكلات اللغة على أغلب معالم وسمات اللغة. 


أنواع اضطرابات اللغة لدى الأطفال: 

من الممكن أن ترتبط اضطرابات اللغة لدى يعض الأطفال بالإعاقة 
الجسمية والحسية مثل الشلل الدماغي أو الصمم أو التخلف العقلي.. وغيرها 
من الإعاقات الأخرى » ے2 حين قد يكون هناك طفل طبيعي ؛ ولكنه يعاني من 
مشكلة بے اللخة. 


الفصل الخا 


ومن خلال معرفة التباينات والفروق الفردية يمكن القول بأن الأطضال 
ذوي اضطرابات اللغة تظهر لديهم المشكلات التالية بشكل أساسي: 
مهارات اللغة التعبيرية. 
* مهارات 2 فهم اللغة المنطوقة. 
ضعف مهارات الاستماع. 
* فهم محدود لعاني الكلمات والمعاني بشكل عام. 
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الاستخدام المحدود لتراكيب الجملة. 
قصور استخدام اللغة المتعلمة. 
قلة المهارات الحوارية. 
قلة المهارات الروائية. 
وبالإضافة إلى ذلك فإن بعض الأطفال ذوي اضطرابات اللغة يعايشوا: 
* مهازات معرفية مقيدة. 
مشكلات أكاديمية لاحقة. 
أنتماط غير سوية للغة. 
وفيما يلي عرض لأهم أتؤاع اضطرابات اللغة: 
أولا: التأخر اللغوي را٤0‏ ععu2ع"a:‏ 
يعرف عبد العزيز السرطاوي وآخرون )۲٠٠۲(‏ الطفل المتأاخر لغويا 2 
معجم التربية الخاصة بأنه ذلك الطفل الذي يستخدم لخة بسيطة للغاية ے 
المراحل التي تنمو فيها اللغة عادة ؛ مما يؤدى إلى بطء وتأخر اكتساب اللغة 
لديه. 
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)۲٠٠۲(‏ القصور أو العجز اللغوي )11ع( عع4 4۸21[ بأنه يتمثل 2 قصور 
ے2 تنظيم وتركيب الكلام» والتحدث بجمل غير مفيدة» واستخدام الكلمات 


والأفعال والضمائر 2 أماكن غير مناسبة لهاء فقد يضع الفعل مكان الفاعل» أو 
المؤنث مكان المذكر, أو الضمير المتكلم مكان الغائب.. وهكذا. 
بينما تعرف حورية باي )۲٠٠۲(‏ التأخر اللغوي بأنه يتسم بترڪيب 


نحوی- صرے ضعيف» ومن مظاهره: 
# افتقار التراكيب التى شتخنتها اتطقل فقوا إت الاس 
والترابط" نتيجة نقص فيما يأتي: أدوات الريط- حروف الجر- ظروف المكان 
والزمان: 
4# الالتباسات وتداخل بين الضمائر المنفصلة» والضمائر المتصلهة» والمفرد 
والجمع والمؤنث و المذكر. 
ويلخص فيصل الزراد ا(۱۹۹) أهم الأعراض الشائعة للتأخر اللغوى 
فيما يلي: 
)١(‏ إحداث أصؤات عديمة الدلالة) والاعتماد على الحركات والإشارات. 
(۲) الاكتضاء بالإجابة (بنعم) أو (لا) أو بكلمة اخدة» أو بجملة من فعل 
وقاعل ققط دون مفعول به: 
(۳) التعبير بكلمات غير واضحة بالرغم من تقدم عمر الطفل. 
)٤(‏ تعذرالكلام بلغة مألوفة ومفهومة. 
(ه) عدد المفردات ضئیلا. 
)١(‏ الصمت اأو التوقف 2 الحديث. 
(۷) يصاحب ذلك اضطرابات ساوكية ونفسية. 
ويحصر مصطفي فهمي (ب ت) أسباب التأخر اللغوي فيما يلي: 
)١(‏ نقص ے القدرة العقلية مما بؤثر على اكتساب اللغة أو القدرة على 
استعمالها ے التعببر. 
(۲) قصور 2 السمع يحول دون إعطاء الطفل الفرصة الكافية لتعلم 
اللغة. 


)١(‏ الإصابة بأمراض ي الشهور الأولي من حياته كالتهاب السحاياء أو 
الحصبة الحادة.. وغيرها من الأمراض التي تؤثر على مناطق اللغة 2 
الدماغ. ۰ 

(؛) إصابة المراكز الكلامية 4 اللحاء بتلف أو تورم أو التهاب وقد تكون 
أسبابها ولادية أو بسبب مرض حاد أو نتيجة الحوادث المباشرة 2 


الدماغ. 
وتضيف حورية بای(۲٠٠۲)‏ عدد آخرمن الأسباب التأخراللغوي ومنها: 
)١(‏ أسباب نفس - اجتماعية داخل أسرة الطضل» تعرقل تطور لغته 
7 شش خصببهة . 


(۲) التواصل مع الطفل؛ باستعمال الفاظ مضطرية ومختصرة. 

(۳) عدم التواصل مع الطفلء إلا ے2 ساعات متاخرة 2 المحساءء لغياب الأم 
والأب طوال النهارء خارج البيت. 

)٤(‏ تداخل اللغات 4 الوسطا الواحد. كتواضل الوالدين مع الطفل 
بلغتين مختلفتين من حيث نظامهماء أو بلغتين متقاربتين» 
كتقارب اللهجات العربية» وبالتالي يصعب على الطفل التمييز 
بينهما لاكتساب التماذج اللفظية وقواعد النحو والصرف. 

ثانيآً؛ السكتت اللغويم (الأفازيا ): 

يعرف كمال سيسالم )۲٠٠۲(‏ الحبسة الكلامية بأنها فقدان القدرة على 
الكلام ج الوقت المناسب على الرغم من معرفة الفرد بما يريد آن يقوله وتنتج عن 
مرض بے مراكز المخ. أما عبد العزيز السرطاوي وآخرون )۲٠٠۲(‏ فيعرفوا الحبسة 
الكلامية ے2 معجم التربية الخاصة بأنه قصور ے القدرة على فهم أو استخدام اللغة 
التعبيرية الشفوية وترتبط الحبسة الكلامية عادة بتوع من الإصابة ے مراڪكز 
النطق والكلام 2 المخ» والحبسة الكلامية مصطلح عام يشير إلى خلل أو اضطراب آو 
ضعت بے أحد جانبي اللغة أو كلاهما وجانبا اللغة هما: الاستيعاب والإنتاج» وينتج 


هذا الاضطراب عن خلل يصيب مراكز اللغة 2 الدماغ» وينتح عن أسباب منها: 
الحالات النفسية السيئة المتقدمة. وحتى تعتبر الحالة حبسه كلامية يجب أن 


تكون الإصابة قد حدثت بعد اكتمال تمو اللغة. 


ودد 8 عبد العزيز السرطاوي ووائل يو حودة )۰۰( أن آداء المرصى 


المصابين بالسكتة اللغوية يتسم بما يلي: 


أ 


-١‏ الاستيعاب السمعي: 


بظهرون سا واضحا بے استيعاب ما يسمعون» قد ا يفهمون الأوامر 
الموجهة إليهم» وقد لا يستطيعون تسمية آشياء تطلب منهم. 
الخلط 2ے الكلمات المتشتاتهة ے المعنق أو ے اللفظ؛ وذلك يسبب الاستيعاب 
المتدني. 

۲- القراعة: 

قد يظهرون عجزا 4 تمييز و معرفة الكلمات المكتوية؛ وقد يقرؤون الكلمات ولكن 
بدون فهم. 

تبدو الكلمات المألوفة لهم قبل الإصابة وكأتها كلمات غير مألوفة. 
يظهرون بطئًا 4 القراءة إلى جانب الأخطاء فيها. 

۴۳ الكلام: ) 

قد يعانون من صعوبات ب2 إيجاد الكلمة المناسبة عند الحاجة إليها. 
استبدال كلمة بآخرى ولكن من تفس المجموعة المعنوية فقد يستبدل كلمة ملعقة 
قد يعانون من صعويه 4 التعبير عن آنفسهم بشكل مباشر. 

قد يلجأون إلى حذف الكلمات الوظيفية من كلامهم وهذا يعنى استخدام 
كلام التلغراف 

-٤‏ الكتايب: 
اك نتسون ككل الخروقة 


نھن ار 


ب- قد يكتبون كتابه عكسيه. 


ج- قد يحذفون أو يستبد لون بعض الحروف. 
د- قد يظهرون أخطاء ے الكتابة الإملائية. 
ه- قد يکتبون ببطء شدید. 
۵- الإشارات: 
أ- قد لا يفهمون المقصود بالاإشارات. 
بد قد يظهرون عجزا 2 التواصل عن طريق الإشارات. 


توجد آنواع عديدة مختلقة من الأفازياء يتوقف ذلك على موضع وحجم 

الإصابة التي تلحق بأي منطقة 2 المخ» ومن بين آهم أنواع الأفازيا ما يلي: 
)١(‏ الأفازيا التعبيرين أو الحركيت: 

وتعرف الا بالأفازيا اللظظية أو الشفودة أو بأفازيا بروڪا * وهو نوع من 
الاضطرابات أو العجز 2 كلام الشخطص المصاب ؛ ولکنه یظل قادرا على قهم ڪلام 
الآخرين. ونلاحخظ آن المصضاب بكرر لفظ واحد مهما تنوعت الأحاديث أو الأسئلة 
الموجهة إليهء و2 حالات التي يتعرض فيها الشخضص إلى الضغط الانفعالي قد نجده 
يتمتم ببعض العبارات الفير مالوفة أو الخبر مفهومة» وذلك بقصد توجيه السباب و 
العدوان» وفى مثل هذه الحالات تسمى بالأفازيا اللفظية أو الشفودة. وقد سميت أفازيا 
بروكا الحركية بأفيميا 01١13‏ ص۸ بمعنى عدم القدرة على الكلام بالرغم من 
وجود الكلمة ے ذهن المصاب» وے يعض حالات أفازيا بروكا الحركية يفقد المصاب 
القدرة على التعبير عدا لفظ بعض الكلمات احياتا مثل (نعم)» أو (لا). 

ويحدث هذا النوع من الأفازيا نتيجة إصابة المناطق الأمامية من نصف 
المخ الأيسر الذي يتحكم 2 إنتاج الكلام ؛ بے التلفيف الثالث من المخ 2 المنطقة 


* بروكا: نسبة إلى العالم بول بروكا مكتشف المنطقة ٠٤‏ في المخ. 


رقم(٤٤)‏ التى سبق ان اشرذا إليها. خصوصا المنطقة المسماة " منماقة بروكا": 
وتقع مباشرة إلى الأمام من منطقة الحركة الأولية الخاصة بالجهاز العضلي 
المسئول عن إخراج الكلام (الشفاه اللسان» الحلق... الخ)ء ولكن مناطق الحركه 
الأولية الخاصة بالكلام لا يصيبها ضرر مصاحب لأفازيا بروكاء أي ا توجد أية 
مظاهر لإصابة 2 الجهاز العضلي للکلام بالشلل ( فيصل الزراد۱۹۹۰۰). 


والمصاب بأفازيا بروكا يتكلم قليلا جدا. وعندما يحاول هذا المصاب الكلام 
قإن كلامه يحبس» بحيث لا يستطيع إخراح الكلام كما تغيب من كلام المصاب 
الأجزاء النحوية الصغيرة و التصريف الصحيح للأفعال. مثل هذا الكلام يسمي 
غالا" كلام تلغرا 2 " أو "كلام بدون التزام تقواغى التفد ففاهن مان كا 
استجابة آحد مرضي أفازيا بروكاء عندما رآي صورة امرآة تقوم بغسل الأطباق؛ 
وأمامها حوض مملوء يفيض بالماء» ويعض الأطفال يحاولون الحصول على إناء 
الكعك فيقلبون الكرسي الصغير الذي يريدون الوقوف عليه» فيقول"..و... 
ولد..ولد يقلب... يصعد..." أما 2 الحالات الشديدة من هذا النوع من الأفازيا فله 


يستطيع المصاب غالبا إلا التلفظ بكلمة واحدة أو اثنتين مرة بعد الأخرى ے2 
محاولته للكلام أو وصف شيء ما. وعندما ينطق هذا المصاب أخيرا بكلمةء فإنه 
ينطقها سليمة إلى حد ما(سالي سبرنجر وجورج دیوتڪ .)۲٠٠۲‏ 

كما أن قدرة المصاب على تسمية الأشياء ضعيفة»ء لكن تلقينه الكلمات 


تساعده كثيرا. هذه الحقائق تؤكد القول بأن هذا العجز ليس ے2 جهة النطق»› 


ويبدو أن معظم المرضي بأفازيا بروكا يفهمون الكلام المنطوق و المكتوب» ولذلكڪ 
فالمشكلة لديهم تتعلق بمرحلة الإنتاج الحركي 4ے المخ للغة وليس ے2 مرحلة 
الفهم. كما يبدو أن هؤلاء المرضي على دراية بمعظم أخطائهم اللغوية. وقد جادل 
بعض الباحثين قائلين بان عملية الفهم عند المصابين بافازيا بروكا ليست سليمة 
ثماما كما یمتقد انرون 


(۲) الأفازيا الاستقباليت أوالحسيب: 

وتعرف أيضاً بأفازيا فيزنيكة * أو متلازمة ما خلف شق سلفيوس» وقد 
توصل فيرنيكة إلى افتراض آن حدوث إصابة أو تلف ے هذا الجزء من الدماغء» 
أدى بدوره إلى تلف الخلايا العصبية التي تساعد على تكوين الصور السمعية 
للكلمات أو للآصوات» وينتج عن ذلك ما يسمى بالصمم الكلامي» وهو شكل من 
أشكال الأفازيا الحسية حيث تكونت حاسة السمع سليمة» ولكن الألفاظ تفقد 
معناها لدى السامع» كما لو كانت هذه الألفاظ من لغة أخرى لا يعرفها الفرد» 
كما أن الصمم الكلامي يمكن اعتباره شكل من أشكال الأجنوزيا 31۸0513 ۸. 

ومن الجدير بالذكر أن المصاب بهذا الاضطراب لا يستطيع فهم الكلام 
عموما. ويصاحب هذا الاضطراب الإصابة التي تلحق بالمنطقة الخلفية من 
التلفيف الصدغي الأول (2 منطقة فرنيكة)» وكلام المصاب بالأفازيا 


* فرنيكة: حيث توصل العالم( كارل فرنيكة) إلى هذا الشكل من الأفازيا نتيجة للابحاث 
التشریحية التی قام بها )۱۸۷٤(‏ 


الاستقبالية أكثر طلاقة من كلام المصاب بالأفازيا التعببرية» لکن ذلڪ 
يتوقف على حجم الإصابةء فكلام المصاب بالأفازيا الاستقبالية قد يتراوح بين أن 
یکون غریبا نوعا ما إلى كونه خال تماما من المعني. وغالباً ما يستخدم هؤلاء 
المرضي ے2 كلامهم كلمات غير مألوفة أو غير معروفة . 

وفى بعض حالات الأفازيا الحسية عند فرنيكة نجد المصاب يفهم كل 
لفظ بے الجملة لوحده» ولكنه لا يستطيع فهم معنى الجملة كاملةء وهذا ما 
يسميه البعض بالأفازيا المعنويةء وهناك حالات آخرى نجد المصاب فيها يستخدم 
كلمات 4 غير مواضعهاء ويستخدم كلمات غريبة غير مألوفة» ومثل هذه 
الحالات يكون المصاب قد اكتسبها يسيب وجود الاضطراب من صغره 2ے المراكز 
السمعية الكلامية حيث يحدث خلل 2 تكوين الصوز السمعية للكلمات (سالي 
سبرنجر وجورج دیوتک۲۲٠۲۰):‏ 

وإليك مثال لحديث بين مريض يخاطبه المعالج: 

المعالج: هل تحب آن تأكل المانجو؟ 

المصاب: نعم آنا آڪون. 

المعالج: أود آن تتحدث عن مشكلتك 9 

المصاب: تعم» أنا لا أرغب بے هذا الطعام. 

المعالج: ما هى المشكلة التى تعانى منها؟ 

المصاب: سأقول لهم ... 


(۲) أفازيا تسميت الأشياء؛ 
تلك التي تعرف أيضا " بأفازيا النسيانية " وك هذا النوع فإن المصاب يجد 
صعوبة 2 تسمية الأشياءء فإذا عرضنا عليه مجموعة من الأشياء المألوفة وطلبنا 
مثا السمستها فاته قى مشر إلى اتمم اها خوجتا عن مها وهدا الاضط اب 
¥ يشمل فقط الأشياء المرتبطة بل يشمل أسماء الأشياء المسموعة»؛ أو الملموسة 
وتبقى قدرة المصاب على تذكر الحروف وأجزاء الكلام المطبوعة سليمة» ويبقى 


الفصل الخام 


قادرا أيضا على استعمال الشيء والإشارة إليه إذا سمع اسمه او رآ فإذا قدم 
للمريض ڪرسي وسالناه عن اسمه لا يستطيع تذڪر ڪلمة (ڪرسي) وريما 
أمكنه إدراك وظيفة الكرسي واستعمالاتهء وإذا سئل المصاب هل هذا منضدة آم 
كتاب آم كرسي» فإنه يجيب الإجابة الصحيحة» ولكن المشكلة تترڪز ے تذڪر 
اسم الشيء لو طلب منه ذلڪ. 

وعلى الرغم من أن هذه الصعوية موجودة لدى المصابين بمعظم أنواع الأفازياء 
إلا أن الصورة " النقية " من أفازيا تسمية الأشياء تنتج من إصابة المنطقة القشرية التي 
تقع بين الفص الصدغي» والفص الجداري» والفص القفوي- وهى المنطفة التي تسمى 

" التلفيفة الزاوية " أن المصاب بالصورة النقية من أفازيا تسمية الأشياءء لديه الإمكانية 

على الفهم العادي» كما يمكنه التحدتث بصورة طبيعتة وذ ية إلى حد كبير 4 اخناء 
حدیث غير رسمي. 

و يعتقد الباجثون أن هذه الأفازيا تحدث نتيجة تقطع ر ايطات الموجودة 
بين قنوات حسية مختلفة( آي بين مناطق مختلفة 2 المخ) التي تعتبر أجزاء داخلة 
4 قدرة الفرد على تسمية الأشياء: وقد تظهر الأفازيا النسيانية لدی من يعانون من 


مرض الزهايمر* 


)٤(‏ الأفازيا الشاملت أو الكليب: 
يشير هذا النوع من الأفازيا إلى العجز الشديد 2 كل الوظائف المتعلقة 
باللغة. فضي هذا النوع من الأفازيا نجد أن قدرة الشخص المصاب على الفهم 
وإنتاج الكلام معيبة أو لا توجد نهائيا. ولكنه قد يستطيع التواصل مع غیره عن 
طريق الإشارات أو الرموزء كان يستخدم شتو بدلا عن الكلمات» وحتی 2 هذه 
الطريقة قد دحجد المصاب صعوبة ہے ت تنقیذها اوقد # تنجح کكليا. 


* الزهايمر: هو صورة من صور الذهان التى تشاهد نادر! قبل الشيخوخة»أو أعراض 


وهذا النوع من الأفازيا ينتج عن إصابة واسعة ے2 تصف المخ الأيسر 
تغطي معظم المناطق التي يعتقد آن لها دورا سے فهم وانتاج اللغة. فهذا الشكل 
من الأفازيا الكلية يحدث بسبب إصابة الدماغ بجلطة دموية تؤدى إلى انسداد 
الشريان والأوعية الدموية المغذية للمخ» وللألياف العصبية الواردة من المراكز 
العليا للحركة بالفص الجبهي و المتجه نحو الذراع» والساق» والأطراف وأعضاء 
النطق» مثل هذه الإصابة تنتشر 2 جزء كبير من مناطق الكلام ے2 نصف الكرة 
المخ المسيطر؛ ويمكن أن تحدث نفس الأعراض بسبب الالتهابات» والنزيف 
الدماغي» الذي يؤدى إلى حرمان المنطقة المصابة من التغذية والأوڪسجين 
اللازم. 

وتضيف سالي سبرنجر وجورج دیوتڪ (۲*۲) نوغعين آخرين من الأفازيا هما: 
(۵) الأفازيا التوصيليت: 

يتسم هذا التوع من الأفازيا بعدم قدرة المضاب على إعادة ما يسمعه 
بصوت عالي. بالإضافة إلى كون الكلام,التلقائى لها المصاب ليس إلا رطانة لا 
معني لها غالبا (كما 2 آفازيا فرنيكة)أولكن على عكس أفازيا فرنيكة. فإن قدرة 
المصاب على فهم الكلام المنطوق و الكلام المكتوب تظل إلى حد كبير سليمة. هذه 
الأعراض إذن يمكن شرحها على أتها تاتجة من فصل مراكز الاستقبال عن 
مراكز التعبير اللغوي 2 المخ.؟ و2 الحقيقة» فإن الإصابة التي تلحق بالمسار 
العصبي المسمي الحزمة القوسية التي تصل بين مناطق بروكا وفرنيكة وجدت 
فعلاً 2 مثل هذه الحالات. 


)١(‏ الأفازيا الممتدة( أوالعابرة لمتاطق الفشرة): 
ويحدث هذا النوع من الأفازيا نتيجة إصابة المنطقة القشرية» ولكن هذه 
الإصابات تبقي على مراكز أو مناطق الكلام وكذلك المسارات الموصلة بينها 
سليمة» ولكن هذه الإصابات تعزل هذه المراكز أو المناطق عن بقية المخ. فإذا 
كانت الإصابة قد عزلت منطقة فرنيكةه عن بقية أجزاء امج فتسمی " الأفازی 


الفعصل الها 


الحسية المعزولة " بينما إذا كانت الإصابة قد عزلت منطقة بروكا فتسمي 
أفازيا مختلطة ممتدة). 

وتوجد 2 آنواع الأفازيا الثلاثة المذكورة درجات متباينة من مشاكل فهم 
وإنتاج الكلام تلقائيا. مثل هؤلاء المرضي يستطيعون أن يعيدوا- يكرروا- بصورة 
جيدة ما يقال لهم» وهى حالة تسمى صدى الكلام (أو الببغاوية). ويقاء القدرة على 
إعادة ما يقال سليمة 2 هؤلاء المرضى» هو ما يميز الأفازيا الممتدة عن أفازيا بروكاء 
وأفازيا فرنكه» والأفازيا التوصيلية حيث القدرة على إعادة الكلام معيبة 2 هذه الأنواع 
الثلاثة الأخيرة. 


المشكلات المرتبطة باضطرابات اللخة: 

هناك بعض الأظفال ذوي اضطرابات اللخة لا يعاتون من أي مشكلات 
عقلية أو حسية آخرى».ولكن 2 المقابل تجد البعضالآخر تظهر لديه مشكلات 
أخري بالإضافة إلى اضطراب اللغة» فقد يعاني الظفل من التخلف العقلي 
العقلي أو من الإعاقة السمعية أو التوجد.. وغيرها من الإعاقات الأخرىء» والتي 
يصاحبها اضظراب نة اللغة بدرجات تتضاوت وفقا لنوع الإعاقة وشدتها. 

وفيما يلي عرض لأهم هذه الحالات التي لها تأثير مباشر على اكتساب 
اللغة وتطورهاء ومن ثم لها تأثير ایضاً على تدهورها واضطرابهاء ومن بین هذه ` 
الحالات ما يلي: 

التخاف العقلي: 

لقد صدر عن الجمعية الأمريكية للتخلف العقلىی )۱۹۹۲()۸A۸ M8‏ 
تعريف للإعاقة العقلية بأتها " حالة تشير إلى جوانب قصور ملموسة ے2 الأداء 
الوظيفي الحالي للفرد وتتصف الحالة بأداء عقلي دون المتوسط بشكل واضح 
يوجد متلازما مع جوانب قصور ذات صلة 2 مجالين آو اڪثر من مجالات 


المهارات التكيفية التالية: التواصل » العتابة الذاتية » الحباة المتزلية » المهارات 
اللاجتماعية » استخدام المصادر المجتمعية » التوجيه الذاتي » الصحة والساامة › 


المهارات الأكاديمية » وقت الفراغ ومهارات العمل » وتظهر الإعاقة العقلية قبل 


سن الثامنة عشرة". 
وے الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى الإحصائی للاضطرابات 
العقلية المعروفة الختضاا DM۷‏ (۹۹4) يعرف التخلف العقلي آنه»- ' 
اتخفاض ملحوظ دون المستوي العادي 2 الوظائف العقلية العامه يكون 
مصحوياً بانحسار ملحوظ ي الوظائف التكيفية » مع التعرض للمرض قبل سن 
الثامنة عشر". 
ويتضمن هذا التعريف ثلاثة محكات أساسية يجب توفرها معا قبل 
الحكم على شخص ما بانههتخلت عضا وهدة لكات هي: 
* أداء نهني وظيفى دون المتوسط ونسبة ذكاء حوالي ۷۰ آو آقل على اختيارذكاء يطبق 
فرديا. 
* وجود عيوب أو قصؤر مصاحب للأداء التكيفى الزاهن ( آي كفاءة الفرد 2 
الوفاء بالمستويات المتوقعة مبمن هم 2ے عمره أو جماعته الثقافية 2 اثنين 
على الأقل من المجالات التالية:التواصل استخدام إمكانات المجتمع › 
التوجيه الذاتي ١‏ المهارات الأكاديمية الوظيفية » العمل »الفراغ › الصحة 
والسلامة » التكيتا مع متطلبات المواقف والحياة الاأجتماعية. 


بحدث ذلک کله قبل سن ۱۸ سنه . 


# 


وے الطبعة العاشرة من التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض 
والمشكلات المرتبطة بالصحة (۱۹۹۳) يعرف التخلف العقلي بأنه " حالة من توقف 
النمو العقلي أو عدم اكتماله » تتميز بشكل خاص باختلال 2 المهارات التي 
تظهر أثناء دورة النمو وتؤثر 4 المستوي العام للذكاء أي القدرات المعرفية 
واللغوية والحركية والاجتماعيةه وقد يحدث التخلف العقلي مع أو بدون 
اضطراب تفسي أو جسمي أخر وبذلك يركز هذا التعريف على إنه يشترك أن 
يكون هناك: 


¥ 


الفصل الخامس _ 


انخفاض ے2 مستوي الأداء الذهني كما يتم تقديره بواسطة اختبارات 
معيارية تطبق على كل فرد على حده. 
يرتبط انخفاض مستوي الأداء الذهني بضعف 2ے القدرة على التكيف مع 
المطالب اليومية للبيئة الأجتماعية العادية فيكون السلوك التكيفي 
مختلا دائما ولكن ے البيئات الاجتماعية التي تكضل الوقاية وتوفر الدعم 
والمساندة فقد لا يكون هذا الاختلال ظاهرا 2 الأفراد ذوي التخلف العقلي 
البسيط. 
أن التخلف العقلي قد يكون مصحويا باضطرابات نفسية وجسمية تؤثر 
بدرجة كبيرة على الصورة الإكلينيكية وطرق استخدام آي مهارات بل أن 
معدل اتتشارالاضيطم انات اتتصميه اوی ب حتخلفين مقلا يبلغ على 
الأقل من ثلاثة إلى أريعة أضعافه تبن عموم الشكان. 
إن تشخيص التخلف العقلي يجب أن/يستند على تقييمات شاملة للقدرات 
ليس على مجال واحد من مجالاب الاختلال التوعى آو المهارات. 

وتظهر إلى ايفان متها قلا مل معدا التواصل تختلف هته 


بمدي شدة التخلف العقلي » فكلما ازتضعت درجة التخلف العقلى كلما ازدادت شدة 


تلڪ 


المشكلات » وعموما أن الأطضال المتخلفبن عقليا بطيئين ے2 تعلم الأصوات 


الكلامية للغة » وعندما بتعلمونها بظهرون العديد من أخطاء النطق. 

ومن الجدير بالذكر أن لغة هؤلاء الأطفال تعاني من قصور 2 جميع 
المستويات (المكونات): المغردات › المعاني › الاستخدام المورفولوجي › التراكيب › 
الاستخدام البرجماتي» وعند مقارنتهم مع الأطفال العاديينء نجدهم أبطاً 2 نطق 
الكلمات الأولي » ويستمرون ے2 إنتاج كلمات أقل » كما تكون معاني الكلمات التي 
يكتسبونها محدودة › ويكونوا أبطاً 2 جمع الكلمات 2 جمل وعبارات » ويحذفون 
العديد من السمات النحوية » كما يكون تركيب الجملة لديهم مقصور على 


الأشكال البسيطة » كما أنهم يستخدمون اللغة التي يكتسبونها بشكل محدود › 
ولذا نحجد أن مهارات الحوار لديهم محدودة خا 

واأوضحت الأبحات ان اغلب المتخافيخ عقليا تيس تديهم اثماط غير 
سوية أو فريدة للغة » بل إنها تشبه لغة صغار الأطفال ؛ فعلى الرغم من أن تقدم 
اللغة البطىء لديه إلا تتابعها يشبه ما لدى العاديين. ومن ناحية آخري فإن 
القليل من المتخلفين عقليا تظهر لديهم المصاداه ” والكلام غير المفهوم. ويعض 
المتخلفين مقلا خاصة ذوي العرض داون لا نجد لديهم مهارات لغة تشبه 


مستواهم العقلي العام. 

وے بعض المهام غير اللفظية المحددة نجد أن البعض لديه مستوي عقلي 
يدعم ارتفاع مهارات اللغة أكثر من قدرتهم الفعلية. ومن الممكن أن يستفيد الطضل 
ڪثيرًا من برامج التدريب علق مات الاد اتی جرت ل امتخلفين عقليا. 


التوحد: 

أول من اكتثنف التوحد هوأ ظبيت الأظقال النضتبي " ليوكانر " والذي 
يعرقفه بآنه " اضطراب انفعالي سلوكي شديد يبدأ 2 مرحلة الطفولة المبكرة قبل عمر 
عامين وستة أشهر وهنا هو أحد أشكال ذهان الطفولة " › والذهان هو حالة شديدة من 
الاضطراب العقلي أو السلوكي تتميز بعدم التوجه للزمن والمكان والأشخاص »ومشاعر 
غريبه مثل الهلاوس والمعتقدات التي ليس لها أساس ے الواقع مثل الهواجس › ويعد 
القصام هو أحد أشكال الذهان. 

وتعد السمة المسيطرة للسلوكيات اللفظية وغير اللفظية الخاصة 
بالطفل التوحدي هي قلة الرغبة 2 الارتباط بالآخرين ومن بينهم الوالدين ؛ 


* المصاداه واداهطءE:‏ نعني به قيام الطفل بتتابع الأصوات التي يصدرها الآأخرون 
غ النظر عن المعني» وهي عبارة عن تكرار ما يتعلمه مثل الببغاء » وتعد المصاداه 


وإذا كان الطفل الطبيعي يستمتع بالنظر لوجه الأم أو بسمتها فإن الطضل 
التوحدي يرڪز عينيه على قرط الأم وعندما تحمله الأم يكون متوترا وعندما 
تثنرڪكکه ودا قوق شهدا 


ويفضل الطفل التوحدي العزلة عن التفاعل الاأجتماعي › وأحد مظاهر 
التوحد هو رغبة الطفل الشديدة ے البقاء بمفرده مع الأشياء التي يجد أنها ممتعة 
ولا يشير إلى الأشياء الأخرى» أو يطلب المساعدة من أحد ولا يريد أي شى من 
الآخرين» فيصبح هذا الطفل منغلق على ذاته » وقد يقضي ساعات طويلة 2 
وترتيب المكعبات مئات المرات 2 أحد أركان البيت › وقد يضع الطفل يده على الأرض 
ويتحرك مثل الثعبان › وس الصباح يجلس ساعات طويلة على الأرض. 

والقليل من الأطفال التوحديين معرضين لإيذاء أنفسهم بشكل مستمر › 
قيضريون رؤوسهم ے2 الحائط ويجذبون شعرهم ويمضغون أصابعهم ويجرحون 
وجوههم بأظافرهم › وتم وضع مثل هؤلاء الأطفال 2 المؤسسات ويلبسونهم أشياء 
من الحديد 2 أيديهم مما يصعب إعليهم حملها وبعضهم يتم تقييده جسديا لمنع 
الإيذاء الشديد للذات. 

والطفل التوحدي يشعر بالاضطراب نتيجه تغير روتينه › فهو يريد أن يبقي 
كل شى كما هو وے مكانه على مدار اليوم) وكل يوم › فعلى سبيل المثال ولو 
تحرك السرير من مكانه خطوة واحدة فإنه يشعر بالضيق ولا يستقر حتى يعود 
مكانه مرة ثانية. 

وتعد اضطرابات اللغة الشديدة هي السمة الأساسية للتوحد › وس2 البداية 
يشك الوالدين 2 إصابة الطفل بالصمم لأنه لا يستجيب للأصوات أو الكلام. ولكن 
الطفل التوحدي على الرغم من أنه لا يستجيب للكلام إلا أن يقلد الأصوات غير 
البشرية › فالطفل الذي لا يستجيب عندما يدعوه أحد بصوت مرتفع» قد يلتفت إلى 
صوت السيارة» هكذا سرعان ما يدرك الوالدين أن طفلهما ليس أصم » ولكنه 
يستجيب للضوضاء والأصوات غير البشرية على كلام البشر. 


(0) : 


النصل الخا 


أغلب الأطفال التوحديين لا يتعلمون اللغة بالمعدل الطبيعي › ولا 
يستخدمون ما يتعلمونه بے التواصل مع الآخرين › ويتعلمون الكلمات بمعدل بطيء 
نا فقالطفل التوحدي الذي يبلغ من العمر حمس سنوات ينتج حوالى خمس 
وعشرون كلمة فقط, وهذه الحصيلة أقل من حصيلة الطفل الطبيعى الذي لا يزيد 
عمره عن سنتين. ويتعلم الطفل التوحدي الكلمات التى تشير إلى الأشياء والمفاهيم 
والناس أو العلاقات البشرية » ويفضل الأسماء على الأفعال » ومن السمات الملحوظة 
ے لغة الطفل التوحدي أنه يتعلم الكلمات الصعبة بطريقة أسهل من الكلمات 
السهلة. فعلى سبيل المثال يستخدم كلمة " مثلث " ولا يستخدم كلمة "بابا". 

ومن الجدير بالذكر أن الطفل التوحدي يتعلم الكلمات التي تعبر عن 
العاطفة ببطء شديد » وعندما يبدا علاقة مع آحد فانه لا يستخدم كلمة الحب 
أو الكراهيه أو يطلب آي شئ وعندما يستخدم كلمة مثل الخير والشر فإنها تكون 
بعيدة كل البعد عن القاطفة .)۴3۲۸K,٣.,1982(‏ ويستخدم الكلمات المكتسبة 
بشكل مقيد» إد نجده.على سبيل المثال يستخدم الطفل كلمة " باب " للإشارة إلى 
باب حجرته فقط أمااباقي أبواب المنزل فلا تعد أبواب بالنسبة له ؛ وبالتالي فإن 
الأوصاف التي يقدمها تكون مقصورة على موقفه أو محيطه فقَط » بمعني آخر لا 
يعمم ما يتعلم على كل المواقف المشابهة. 

وأحد مشكلات اللغة المبكرة لدى الطفل التوحدي هي المصاداه» وهو 
الكلام الذي ليس له معني» ويعتقد بعض الخبراء آنه إذا كانت بعض استجابات 
الملصاداه مجرد تقليد إلى فإن بعضها الآخر محاولة من الطفل للتواصل 
»)Pr1nant,8. 1983 (‏ ویحدث هذا عندما یشتمل الصوت المردود علی کلمات 
قعتبر إجابة فعلية نطفل » دما تقول ته الام ماذا قفعل برد لبها فاخا ماذا 


وأحد السمات التي تلاحظ بے لغة الطفل التوحدي هي قلب الضمائر › 
فالطفل التوحدي يشير إلى نفسه بالضمير " أنت "» ويشير إلى الآخرين بالضمير '" 


الفصل الخا ب 


أنا " > كما يلاحظ على الأطفال التوحديين عدم قدرتهم على تعلم استخدام 
الضمائر بشكل صحيح حتى عمر السادسة » وي محاولة من الباحثين لمعرفة 
أسباب قلب الضمائر » يري البعض أن هذا نتيجة المصاداه المستمرة › بينما لاحظ 
البعض الأخر أنه عندما تنخفض المصاداه يزداد استخدام الضمائر بشكل صحيح. 

ويتحدث الطفل التوحدي بشكل عام بجمل بسيطة وقصيرة › ويميل لحذف 
العديد من السمات النحوية مثل حروف الجر وأدوات الريط » ويكون من الصعحب 
عليه تعلم الأفعال المساعدة المستمرة » كما أنه من الصعب عليه معرفة التصريفات 
المورفولوجية مثل الجمع. ونظرا لأن الطفل التوحدي يتعلم العبارات ككل فإن 
الحدود الخاصة بالكلمات غير مفهومة » فعندما تتعلم عبارة مثل أنا ذاهب إلى 
النادي فإنه يكررها دون أن يعرف متى يكون الذهاب للنادئ. ومن مظاهر لغة الطضل 
التوحدي أن تكون الجمل ذات ترتيب خاطئ › فقَد يقول الطفل " الأرض على 
الكتاب " بدلا من " الكتاب على الأرض " + وعلاوة على ذلك فإنه يستخدم 
كلمات بدون خصائصها التركببية ) ومثل هذه الأخظاء من النادر حدوثها 2 
لغة الطفل الطبيعى أو المتخلف إمقليا. 


الاعافب السمعيب: 
كما سبق أن ذكرنا هناك ارتباط وثيق بين السمع ونمو اللغة » وه 
الحقيقة فإن السمع الطبيعي ضروري لنمو اللغة المنطوقة آو اللفظية › 


والطفل الذي لا يسمع اللغة من حوله يواجه صعوبة 2 تعلمها › ولذلك فإن 
أحد أسباب اضطرابات اللغة لدى الأطفال هي الإعاقة السمعية. 

يقوم الجهازالسمعي بدور هام 2 التقاط الأصوات ونقلها إلى المخ» ومن أهم 
العناصر التي تشكل أساس إنتاج وفهم الکلام هو الجهاز السمعي السليم» ڪذلڪ 
يجب أن يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الطفيفة التي تعكس الخصائص 
الفونيمية والصوتية للكلام » ولذا فالأفراد ذوي الفقد السمعي الحاد يجدون صعوية 


لقصل الت 


2 تفسير الإشارة الصوتية» وسيدركون الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوي 
السمع العادي. 

ولذا فإن الإماقة السمعية تلعب دورا حيويا 4 تدهور النطق » فكلما ازدادت 
حدة الإعاقة السمعية كلما كانت مشكلات النطق المصاحبة أكبر وأعمق› آي أن 
العلاقة بينهما علاقه طردية فكلما زادت حدة الفقد السمعي زادت معها مشكلات 
النطق. 

ووفقا لتعريف اللجنة التنفيذية لؤتمر المديرين العاملين 4 مجال 
رعاية الصم بالولايات المتحدة الأمريكية فإن الأصم " هو الفرد الذي يعانى من 
عجز سمعي يصل لدرجة فقدان سمعي ۷۰ ديسبل فأكثر,ء مما يحول دون اعتماد 
الفرد على حاسة السمع ے فيم الكلام سواء"باستخدام السماعات أو بدونها أما 
ضعيف السمع فهو الذي يعاتي يتراوح الضقدان السمعي ‏ لديه بين ٠4 - ٠١‏ 
ديسبل تجعله يواجه,ضعوبة ے4 فهم الكلام بالاعتمادرعلى حاسة السمع فقط 
سواء باستخدام السماعات أو بدونها ". 

وتزداد صعوية تعلم اللغة لدى الطضل الذي يولد أصم» فهو يحرم من المثيرات 
الصوتيه من بدايه حياته » ولذلك نجد لديه رغبةه طبيعية ے2 تعلم الإشارات أكثر 
من رغبته ے تعلم اللغه المنظوقة. و غياب التدريب المبكر والمكثف فإن لغة الطفل 
الأصم تكون تصبح مضطرية بشكل كبَير؛ وعادة ما يعاني هذا الطضل من بطء 2 
اكتساب الكلمات والعبارات وتراكيب الجمل › ويواجه صعوية كبيرة بے تعلم 
الفونيمات النحوية مثل الجمع والملكية وتصريف الأفعال. والعديد من هذه الفونيمات 
لا تلقي الاهتمام الكامل 4ے الحوارات الطبيعية » ولذا قإن الطفل الأصم لا يدركها 
حتی مع استخدام مكبرات الصوت. 

كما يواجه الطفل الأصم صعوبات إضافية بے تعلم أشكال الجمل 
المعقدة » ويميل إلى استخدام الجمل البسيطة أو المعلومة. والطفل الذي يولد 
طبيعي السمع ويصاب بالصمم فيما بعد يكون قادرا بشكل عام على تعلم بعض 


اللغة › ويعتمد مقدار اللغة أو مقدار اضطراب اللغة عند هذا الطفل على الوقت 
الذي بدآت عنده الإعاقة السمعية » وكلما بدآت ے2 سن ميكرة كلما ازداد 


تأثيرها على اكتساب اللغة. 
العاف العصبيم: 


يري بعض الخبراء أن اضطرابات اللغة لدى بعض الأطفال تأخذ شكل 
الأفازيا الطفولية والنمائية والوائدية (1986 .[,1801عE1])‏ والأفازيا هي أحد 
اضطرابات اللغة التي تحدث بسبب إصابة المخ » وتظهر كثيرا لدى الراشدين 
الذين كانوا طبيعي اللغه قبل أن يتعرضوا للصدمة أو مرض عصبي أو إصابة بے 
الرأس تدمرأجزاء محددة 2 المح وبالتالي يفقد الشخص بعض أو كل لغته. 

والأفازيا النمائية- تلك التي لا يكتسب الطفل فيها اللغة - تختلف 
عن الأفازيا التي تصيب الراشدين نتيجة إصابات المخ » أما الأفازيا النمائية 
فالطفل فيها لا تظهر عليه آي جلامة عصبية لإصابة المخ » ولكن تظهر عليه 
علامات بسيطة مثل: النشاط الزائد ‏ وشرود الذهن» وتقَلب المزاج » وعندما تكون 
الإصابه العصبية نتيجة إصابة بسيطة يستخدم مصطلح إعاقة المخ البسيطهة. 

و2 العديد من الحالات يتم تشخيص أفازيا الطفولة عندما لا يصل 
الأطباء إلى تشخيص محدد. فعندما يعاني الطفل من اضطراب ب4 اللغةء و2 
نفس الوقت لا يعاني من الإعاقة السمعية»ء أو أي اضطرب اتفعالي» وليس لديه 
تخلف عقلي» 2 هذه الحالة يتم تشخيصه بأنه يعاني من الأفازيا. 


الشلل الد ماغي: 

يشير الشلل الدماغي إلى مجموعة من الأعراض تتمثل 4ے ضعف 
الوظائف العصبية › ينتج عن خلل 2 بنية الجهاز العصبي المركزي أو نموه فهو 
اضطراب 4 النمو الحركي يحدث ب4 مرحلة الطفولة المبكرة نتيجة تشوه أو 
تلف 2 الأنسجة العصبية الدماغية مصحويا باضطرابات حسية او معرفية أو 


انفعالية فالشلل الدماغى هو أحد الإعاقات الجسمية بے الجانب الحركى يظهر 
على شكل ضعف 2 الحركة أو شبه شلل أو عدم تناسق ے الحركة يسببه تالف 


اضطرابات التطق لدى ذوي الشلل الد ماغي: 

كشفت نتائج العديد الدراسات عن أن الاضطرابات العصبية الحركية 
تظهر أن اضطرابات النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما 
نقرب من ۷۰/ إذ تسيب أتواغا كثيرة من الشلل الدماغي مشكلات ے2 النطق 
وذلك بسبب إصابة مراكز الدماغ التى تحد من القدرة على ضبط وتحريڪ 
العضلات المسئولة عن الكلام ؤمتتها عضلات الفكتن والحلق واللسان والرئتبن أو 
إصابة الأعصاب التي تنتهئ 2 هته العضلات هذا .إلى جانب إصابة المنطقة 
الصدغية المستولة عن التطق سے المخ. وعادة تيكون التتقن, المضطرب هو السبب 
الرئيسى 2 اضطراباتالنطق لدئ المصابين بالشلل الدماغى. 

ومن أهم أشكال اضطرابات' النطق والتي يعانيمنها الأطفال المصابين 
بالشلل الدماغي كما يشير عبد العزيزالترطاوي وجميل الصمادي ( ۱۹۹۸) هي: 

-١‏ شال عضلات النطق 1١۸٤هل(‏ : تحدث اضطرابات النطق نتيجة 
لوجود شلل 2 العضلات والأجهزة المسنئولة تشكل مباشر عن إنتاج الكلام ويحدث 
هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ ے2 المنطقة المسئولة عن الحركة والتى تؤدى 
نفسها إلى حالة الشلل الدماغي وتجدر الإشارة هنا إلى أن الفرد المصاب بالشلل 
ے عضلات النطق يجد صعوبة بالغة 2ے لفظ الأصوات بشكل مناسب. 

۲- الخلل في اختيار وتتابع الكلام ( اللابراكسيا ) ۲3×13 : يظهر الخلل 
4 اختيار وتتابع الكلام على شكل صعوبة 2 اختيار مواقع الأصوات والمقاطع 2 
الكلمات والجمل» ويحدث نتيجة الإصابة العضوية العصبية وبالتالي فإن الذي 
يعاني من هذا النوع من الاضطراب يغير المواقع والمحقاطع كما أن هذا الاضطراب 


الفصل الخامس__ 


يظهر على شكل خلل 2 تتابع الكلمات والعبارات بترتيب ونسق معين يبدو معه 
الفرد غير قادر على إعادة الكلمات والعبارات بشكل صحيح. 

۴- فقدان النطق ائه آم۸ ؛ وهو فقدان كلي أو جزئي 2 اللغة 
اللاستقبالية أو التعبيرية أو كليهما خاصة إذا أصييت المراكز الدماغية المسئولة 
عن اللغة» وعادة ما تكون هذه الإصابة ناتجة إما عن نزيف أو جلطة دموية 2 
الدماغ. وما نركز عليه هنا هو الجانب التعبيري للغة والذي يشمل قدرة الفرد 
على التعبير اللفظي والتواصل مع الآخرين والفشل 2 التعبير اللفظي 2 حالة 
فقدان النطق بشكل كلي أو ضعض 2 التعبير اللفظي يكون سببا عن عوامل 
عضوبة وهو المقصود يفقدان النطق. 


العلاقن بين صعوبات التعلم وتأخر اللغب: 

إن صعوبات اللغة والكلام غالبا ما تعود إلى عوامل عصبية و فسيولوجية 
هذا الافتراض يتجلى 2 العديد من المضطلحات السنتخدمة لوصف صعوبات 
التعلم التي تشتمل على الخلل الوظيفي الأولي 4 المخ» أو الصعويات الناتجة عن 
إصابة المخ › وتعنى تلك المصطاحات آن صعوبات التعلم ناتجة عن أسباب عضوية › 
وأن خلايا المخ قد تعرضت للتلف »هذا التلف قد يحدث قبل أو أثناء أو بعد الولادة › 
وإذ من الممكن أن تؤدى بعض الظروف بے مرحلة ما قبل الولادة إلى تدمير مخ 
الجنين مثل سوء التغذية والتسمم ببعض المواد السامة الأخرى مثل الرصاص › 
وكذلك المشكلات التي تحدث أثناء الولادة كنقَص الأكسجين,» والولادة العسرة.. 
أو الأمراض التي قد تصيب الطفل بعد الميلاد وتؤدي إلى تلف خلايا مخ الجنين 
كآمراض السحايا والدفتيريا. 

ويؤكد الباحثين أن تأخر النضج أو النمو يؤثر على تطور المجالات 
الوظيفية الأساسية أو على المخ تعد أسباب لصعويات التعلم (Bender, L.,1968(‏ 
وقد تم إجراء دراسة على مخ رجل يعاني من عسر القراءة يبلغ من العمر عشرين 


عاما وجد اطباء الأعصاب أن هناك تشويه 4 هندسة الفص الصدغى الأيسر الذي 
يعد المجال الأساسي لترابط وتجهيز اللغة السمعية » وكشفوا عن وجود خلايا 
دماغية كبيرة بشكل غير طبيعي 4 طبقات الأتسجة » كما وجدوا ايضاً أن هناك 
عددا كبيرا من الألياف 4 منطقة القض الصدفي الأيسر تتساوي 2 حجمها مع 
المنطقة التي تشبهها 2 الفص الأيمن» 2 حين أن الفص الأيسر أكبر بشكل واضح 
من الفص الأيمن » وهكذا فإن الأسباب التركيبية النمائية المحتملة لمشكلات التعلم 
لا تزال مجالا للدراسة والبحث. 

ومن الضروري أيضا آلا نغضل الأسباب الوراثية والجينية » وتشير احدي 
الدراسات التي أجريت على القذرات المعرفية لا5باء والأولاد أن القدرات اللفظية 
والمكانية تتبع الوراثة. كما تشير العديد من الدراسات الخاصة بالوراثة بين 
التوائم والأسر التي بها أشخاص ذوي عسر قرائي أن هناك أشكال محددة من 
صعوبات التعلم يرجع سستببها إلى الوزاخة (1976,,. .(Finucci,J. e a1‏ 


Ca‏ تجرف على مدی 
معاناة الطفل من اضطرابات اللغة» ومن بين هذة الإجراءآات التي عرضها 
Shams, G & Elisabeth, H.‏ (4) ما یلى: 


أولاً: المسح العام: 

يشمل المسح العام كل طفل يلتحق بالصفوف الأولي للتعرف على مدى 
معاناته من صعوبات أو اضطرابات بے اللغة » إذ أن معظم الأطفال معرضبن 
لاضطرابات اللغة بشكل أو بآخر » ومن المحتمل أن يقوم الوالدين أو المعلمين 
بتحويلهم إلى عيادات أمراض التخاطب » وخلال المسح العام ينبغي التعرف أيضا 
على جميع الأطضال ذوي مشكلات تعلم الكتابة والقراءة والهجاء. إذ أن هناك 


(1 


مراحل خطيرة 4 العملية التعليمية ينبغي فيها تقييم الأطفال المعرضين 
لصعويات اللغة » وتظهر هذه المراحل عند الانتقال من الصف الثالث إلى الرابع من 
المدرسة الابتدائية ومنها إلى الثانوية ومنها للتعليم العالي. 

ومن الجدير بالذكر أنه يتم استخدام أحد الاختبارات المتعددة لإجراء اسح 
العام للغة لتحديد الأطفال المعرضين لصعويات اللغة ومنها: اختبار بنكسون 
Bankson[.‏ )۷ ) والذي يشتمل على ١٥٠عبارة‏ مقسمين إلى خمسة أبعاد هي: 
معلومات المعاني › القواعد المورفولوجية » القواعد التركيبية » الإدراك البصري › 
والإدراك السمعي. وهناك اختبارات أخري تستخدم 4 التقييم الإإكلينيكي لوظائف 
اللغة » تلك الاختبارات تستخدم للتعرف على كفاءة اللغة الاستقبالية التعبيرية 
ے مرحلتین؛ هما: 

)١(‏ المستوي التمهيدي: وهو المستوي الذي يمتد من مرحلة الروضة 
وحتى الصف الخامسالابتدائي » ويشتمل على ٤۸١‏ عبارة مقسمين إلى قسمين: 
القسم الأول من العبارات يهتم بسؤال/الوالذين حول ما يقوله الطفل,» أما القسم 
الثاني فيشتمل على الاستجابة اللفظية للعديد من العبارات. 

(۲) الممتتوي المتقدم: الذي يمتد من الصف الخامس الابتدائي إلى الثالث 
الثانوي» ويشتمل على ٠۲‏ عبارة مقسمة إلى قسمين: القسم الأول يستخدم ورق 
الكوتشينة والتعرف على هذا الورق › والقسم الثاني يستلزم الإجابة اللفظية للعديد 
من العبارات. 

ثانيآً: تشخيص جوانب القوة والضعف 

على الرغم من أن مصطلح التشخيص يعتبر غير دقيق إلى حد ماء إلا آنه 
غالبا ما يشير إلى عملية محاولة التعرف على جوانب القوة والضعف لدى الطفل به 
أحد القدرات أو معدل المهاراتء ويشتمل هذا التشخيص على خطوتبن هما: 

الخطوة الأولي: وفيها ينبغي أن يشتمل التشخيص على وجهة نظر 
الطفل عن مشكلات اللغة والتواصل لديه واستجاباته الشخصية وأساليب 


تفاعله» وينبغي أيضا التعرف على لهجة الطفل › فكثير من المشكلات التي تتعلق 
باستخدام بعض الكلمات من الممكن أن تكون نتيجة لتباين اللهجات. 


الخطوة الثانية: يتم خلالها الحصول على معلومات صادقة ودقيقة 
وموضوعية ويمكن قياسها عن قدرات وسلوكيات الأطفال اللخوية والتواصلية ؛ 
ويمكن إجراء ذلك باستخدام الاختبارات الرسمية للغة » وتحاول الاختبارات غير 
الرسمية تحديد المتغيرات التي تتحكم ے سلوك محدد للغة والتواصل. ومن بين 
المتغبرات التى يهتم بها أخصائي التخاطب مستوي تعقيد مدخلات اللغة أو 
الاستجابات اللغوية والتواصلية المطلوية. وهكذا يعتمد الأسلوب المستخدم 2 
تشخيص صعوبات اللغة لدى الأطفال على وجهة نظر أخصائيي التخاطب عن 
طبيعة صعوبات اللغة لدنهم» وأستاليب التد حل الملائمة: ويمكننا تحديد العديد 
من الطرق الأساسية لقباش اضطرابات اللغة والتواضل لدى أطفال المدرسة ؛ 
تلك الطرق تختلف :2ے المقابيس والإجراءات والطرق/المستخدمة للإجابة عن 
التساؤلات التشخيصية»وكذلك تختلف باختلاف موضوعاتها الأساسية. 

وهناك أريعة طرق أساسية شائحة الاستخدام» وهى: 

)١(‏ الطرق التشخيصي الوصفي(تجليل العملي أو المهمت)؛: 

تقوم هذه الطرق بقياس صعوبات اللغه من خلال تقييم الخصائص 
السلوكية للطفل أو مدخلات اللغة أو المهام» بمعني آخر تحديد نقاط القوة 
والضعف لدى الطفل بے أحد العمليات اللخوية أو مهاراتها » ويعدها يتم اتخاد 
القرار بشأن ما إذا كان الطفل يحتاج إلى تدخل أو علاج لاضطرابات اللغة لديه 
أم لا » ومن خلال تلك الطرق يمكننا تحديد اثنين من النماذج المختلفة ؛ وهما: 


النموذج الأول: العملية أوالقدرة 

يحاول هذا النموذح التفرقة بين الوظائف والعمليات التي تساعد أو 
تضبط عملية الاكتساب والاستخدام الطبيعى لمهارات اللغة » ويشيع تطبيق 
هذا النموذج بے قياس صعوبات اللغة والتعلم لدى كبار الأطفال والمراهقين › 


الفصل الخا 


ويركز ب2 الأساس على افتراض أن التأخر العام أو تأخر النضج والنموء أو 
الخلل الوظيفي العصبي سوف يؤدى إلى زملة ( مجموعة ) من قصور اللغة. 

ويقوم هذا النموذج بتقييم عمليات ووظائف تشتمل علي: الإدراك السمعي» 
و الإدراك البصري» والعمليات المعرفية؛ والذاكرة» والعمليات العصبية النفسية» 
والعمليات النفس لغوية. وقد يتطلب التقييم قدرة أو أكثر من القدرات التي تشارك 
سے إدراك وتمييز الكلام » وتفسير اللغة المنطوقة. وقد يمتد التقييم ويشتمل على 
الذاكرة بعيدة وقصيرة المدى» والاستدلال» أو التفكير اللفظى» وغير اللفظي» وإيجاد 
الكلمات استدعائها والعمليات البصرية والحركية التي تشترك 4 عمليات القراءة 
والكتابة والتحدث. 

النموذج الثاني : نحليل المهمة 

يركز هذا التموذج على تقييم خصضائنص مهام اللغه والكلام والتواصل 
بهدف تحديد ماهية ,تلك المهام التي تسهل/ أو تسلبب ضعف وانهيار الأداء 
اللغوي. وعندما يتم تطبيق هذا النمؤذج لتقييم اضطرابات اللغة والتواصل فإن 
تحليل المهمة يركز على الأسس والمهارات اللغوية. 

(۲) الاختبارات التشخيصية: 

من بين الاختبارات التشخيصضية الوصفية سوف نركز على بطارية 
اللاختبارات المستخدمة 

* اختبار الينوي كأ0٣[[[1‏ للقدرات النفس لغوية: والذي يضم بعدين 

للغة والتواصل » هذا الاختبارينقسم إلى ثلاثة أبعاد رئيسية › هي: 

)١(‏ مستوي التنظيم 

(۲) قنوات التواصل 

(۳) العمليات النفسبة. 

ويشتمل اختبار القدرات النفس لغوية على اثني عشر اختبارا فرمياء سبع 
منها تقوم بتقييم العديد من معالم :بلعث مثل تكملة الجمل بصياغة ڪلمات 


الفصل الخا 


مالائمة» وتكملتها بكلمات مترابطة» أما الاختبارات المتبقية فتركز على العمليات 
البعدرية ويست قم هذا الاتقا و افجالاة العامة واتسةجية وس حك يخا 
2 عدد كبير من الأبحاث التي تريط أشكال القصور بفئات الإعاقة مثل التخلف 
العقلى وصعويات التعلم. 

م اختبارات دیترویت Detolt‏ للاستعداد للتعلم: بحدد هذا الاختبار 
خصائص وطرق قياس العمليات السمعية والبصرية › ومن بين العمليات 
السمعية للاختبارات الفرعية لهذا المقياس نجد: الذاكرة السمعية للكلمات 
والجمل» والمعلومات الخاصة بالكلمات المترادفة» والمعاني المختلضة لأزواج الكلمات 
وتم تقنبن هذا المقیاس على من تزید أعمارهم عن ٠١۹‏ ماما ولكن لسوء الحظ 
فان هذه المعايير العمرية تم جمعها ے الخمسينات ولا تلاءمنا اليوم 
.(Baker,H.&Leland,B.,1967)‏ 

* اختبارنمو اللغة :وهو نموذج لغوي لقياس وتقييم القدرات اللغوية ويشتمل 
على نمانية اختبارات فرمعية اثنين منها لقدرات اللغة التعبيرية والاستقبالية عند 
مستوي الأصوات الكلامية وصياغة الكلمات وتركيب الجمل ومعاني الكلمات 
.{(Nêwcomer,P. & Hammıill,D. ,1977)‏ 

* التقييم الگليتيگي لوظائف اللغة: يستخدم 2 مجال اختبار اللغة › 
ويشتمل على إحدى عشر اختبارا فرعيا أساسياء واثنين من الاختبارات الفرعيه 
للغة التكميلية › وثلاثه من تلك الاختبارات تتعلق بتراكيب الجملة وتحولاتها 


سے مهام فهم وتكرار وصياغة الجملة › وهناك العديد من الاختبارات الفرعيه 
تتعلق بمعانى الكلمة» والعلاقة بين بعض الكلمات» وترابطات الكلمة » وتشتمل 
أيضا اأغقازة القرهية هنى. اخقازة تقملق بافقدرة على قجدين الاس 
بسرعة» واستدهاء التوجهات الشفهية أو اللفظية» وتفاصيل الموضوعات المنطوقة 
.(Semel,E.& Wiig,E.1980 )‏ 

إن كل الاختبارات الفرعية لهذا التقييم تقوم بتحليل العبارة للمكونات 
التي تسمح بمعرفة أنماط الاستجابات الخاطئة » وهناك طرق ومهام رسمية 


وغير رسمية تم مناقشتها ككل واختبارات فرعية تسمح لأخصائي التخاطب 
بمعرفة متغيرات اللغة التى تسهل أو تعوق الاستجابات الدقيقة. ويعد هذا 
التقييم مرجعى المحڪ . 


)٣(‏ مد خل تعلم السلوڪ: 
تهدف هذه الطريقة إلى معرفة العلاقة بين المثير والاستجابة ے 
سلوكيات اللغة والتواصل » وكذلك تحديد الاحتمالات الممكنة لحدوث 
سلوكيات محددة» وعادة ما يتم تطبيق هذه الطريقة لتقييم أثر صعويات إيجاد 
الكلمات على الاستخدام التلقائي للغة. ويهدق هذا النوع من القياس إلى ثلاثة 
آهداف ؛ هي: 
الهدف الأول: هو الحصول على مقاييس صادقة يكن الاعتماد عليها لتكرار 
إبدالات الكلمة والتوقف آثتاء البحث عن الكلمة المطلوية» وڪذلڪ 
الأوصاف الوظيفية مئل الأسماء والسمات الأخرى لصعويات إيجاد 
الكلمة. 
الهدف الثاني: هو الحصول على مقاييس صادقة عن معدل التحدث» ومدة 
التوقف عند حدوث صعويات بے إيجاد الكلمة أثتاء التحدث. 
الهدف الثالث: هو تحديد المواقف التي تزداد أو تنخفض فيها صعوية إيجاد 
الكلمة. 


وللحصول على بعض المقاييس السلوكية فإن أخصائي التخاطب ب2 
حاجة إلى استخدام بعض الأدوات التي تقدم تقدير تراكمي للمقاطع؛» والكلمات 
المنطوقة»ء ومدة الوقضات» ووقت انتكاس الكلام. 

ومن الممكن تحديد بعض المهام المختلفة للقراءة والكلام ؛ لتحديد إذا ما 
كان هناك تغير حدث ے4 مقاييس التكرار والوقت كوظيفة للمهمة أو سياق 
التواصل » كما يمكن استخدام البيانات السلوكية التي تم الحصول عليها من 


القياس كأساس للتدخل وتقدم القياس ے المستقبل » إن هذه الطريقة تستخدم 
التدخل الذي يستخدم نفس أساليب القياس. 


)٤(‏ الطرق التطاعليي البيتشخصبب: 
تحاول هذه الطريق قياس سمات قدرة الطالب على التواصل بفعالية ے 
العديد من مواقف التواصل الاجتماعية و المواقف البينشخصية. والهدف من 
هذه الطريقة هو قياس العلاقات بين الرسائل المنطوقة والسياق الذى تظهر فيه 
وتفسير المستمع لما يصل إليه من رسائل» وتركز ايضا على معرفة نقاط القوة 
والضعف الموجودة لدى الطفل: ويتم الحكم على الكفاءة التواصلية للطفل من 
حيث ارتباطها بفعالية 2 إدرالك واحدة أو آأكثر من وظائف اللغة › وتلڪ 
الوظائف تشتمل على: 
)١(‏ الضبط والتحكم: 
(۲) الإخبار. 
(۴) التعيترء 
)٤(‏ ممارسة يعض الطقوس -مثل التحبة والندذاع واتخاذ 
الدور. 
(ه) التصوروالتخیل (115,6-1974عW).‏ 
ومن الممكن استخدام العديد من المكونات ے2 هذا النوع من القياس 
لاضطرابات التواصل» ومن أكثر هذه المكونات شيوعا هي مهام التواصل الوصفي › 
واتقي تقوم فيه امسفل ابوصف الأشيا آؤ الصو ر ى الأسدات. وهن المكن أيضا 
استخدام الحوارات الرسمية وغير الرسمية 2ے القياس. ومن الممكن آن يكون الهدف 


من هذه الطريقه هو تقييم ما إذا كان الطفل عرف قواعد المحادثه» ويستجيب 
بطريقة ملائمة للأسئلة أم لا. كما يمكن استخدام طريقة لعب الدور لقياس 
قدرة الطضل علی الاأخبار واله لضبط وا ا ستخدام الطفقوس التقلندىهك والتعبىر عن 


مشاعره أو تغيير أسلويه لتلبية حاجات مختلف المستمعين وغيرها من وظائف 
اللغة » كما يمكن أيضا قياس الطفل 2 أحد الأنشطة المقننة مثل إلقاء قصة. 


(۵) طرف الٽظام البيئي ڪڪل: 

إن هذه الطريقة تستخدم لتقييم لغة طفل المدرسة» وتشتمل على تحليل 
المهمة والطرق التفاعلية البينشخصية» كما أنها تحاول قياس ما يحدث عندما 
يقوم الطفل الذي يعاني من اضطرابات اللغة بتطبيق قدرته على استخدام اللغة 
الشفاهية 2 العمليات الأكاديمية مثل القراءة والكتابة والهجاء» والحصول على 
المعلومات من الفصل المدرسي آثناء شرح المعلم أومن الكتب المدرسية. وثقيم هذه 
الطريقة وتراعي حاجة الطلاب إلى التكيف: وتقَوم ایضا بدمج تقیيم مهارات 
اللغة اللفظية مع تقدير يارات التواصل غير اللفظق » كما آنها تراعي مشاعر 
الطفل وردود فعله التكيفية ٠‏ أو اللاتكيفية مع المهام الرسمية التي تركز على 
اللغة ومواقف العلاقات البينشخصية والتواصل الاجتماعي» وتحديد مدى حاجة 
الطضل إلى الإرشاد النفسي ك المراجل المختلفة للنمو. وي النهاية فإن هذه 
الطريقة تراعي ردود فعل الآخرين تحو لغه الطفل وقدرة الطفل على التواصل 
معهم لقياس حاجتةه إلى الإرشاد النفسي. 

ولا بد أن يقوم بتقييم اللغة 2 هذه الطريقة فريق عمل لأنها تحتاج إلى 
مشاركة العديد من المختصين مثل أخصائي القراءة والحسابب» والمرشدين المهنيين» 
والموجهين والأخصائيين النفسيين. ومن الضروري أن يعمل الجميع معا ويإخلاص 
حتى تنجح إسهامات اللغة 2 التحصيل الأكاديمي والتعلم الرسمي والتوافق 


النضسى اجتماعي والنمو. 

)٦(‏ اتساع عملي الاختبار؛ 

إن هذه العملية تتبع التشخيص الرسمي › وتستكشف بعمق المتغيرات 
الأساسية التي تشكل أخطاء الطفل. إن الأخطاء سواء ے2 الاستجابة للغة 


الفصل الخا 


المنطوقة أو صياغة الرسائل من الممكن أن تنشاً من متغير واحد أو مجموعة 
متغيرات مثل تعقيد المهمةه والتوجهات والتعليمات والمحتويات وطريقة 
الاستجابة. 

ومن خلال تحديد المهام أو المحتويات أو الاستجابات اللازمة يمكن 
لأخصائى التخاطب تقييم أداء الطفل للاحظة متى يحدث ضعف فيها. ويمكن 
لهذا الأخصائي أن: 

)١(‏ خفض تعقيد الأوامر اللفظية. 

) خفض عدد الكلمات أو العبارات 2ے الحمل المنطوقة. 
) زبادة اختبار الكلمات المعروفة 4 الحمل المنطوقة. 
)٤‏ تغيير تركيب الجملة. 
يطلب مل االطفل ان نسحم مارا ب )لاست جابة المنطوقة. 
) الانتقال من مدخلات اللغة المنطوقة إلى مدخلات الجمل المكتوبة. 
ے الحقيقة إن اهذه الطريقة تستخدم لعمل أساس قاعدي يتمكن عنده 
الأطفال من الاستجابة بشكل صحيح » أكها أنه يساعد ب2 تحديد الطرق التكيفية 
اللازمة لحاجات اللغة والطرق المحتملة التي يمكن بها دعم وتعزيز اللغة لتيسير 
النجاح 2 الفصل المدرسى. 

(۷) القياس المتمركز على التد خل: 

بعد حصولنا على صورة واضحة عن الأداء اللغوي القاعدي للطفل من 
خلال الخطوة السابقة» نبداً 2 هذا النوع من القياس تحديد الأهداف واختيار 
أهداف التدخل. فمن الهم ے2 برامج التدخل مراقبة تقدم الطفل بشكل منتظم» ولو 
لم يتحسن أدائه بعد هذا التدخل فمن الصعب تبرير استخدام أساليب أو مواد 


محددة. وعندما لا يتحسن الطفل بشكل محدد يجب على أخصائي التخاطب 
تغيير طرق العلاج» والمعالجين, وأهداف التدخل, والآثار المترتبة عليه » والأساليب, 
والمواد » والانتقال إلى أساليب تعويضية تؤدى إلى خفض تأثير اضطرابات اللغة. 


علاج اضطرابات اللفسة: 
إن طرق التدخل وعلاج صعويات اللغه تقع ضمن نفس فئات طرق قياس 
اللغة » و أغلب الحالات تنجد أن أخصائي التخاطب يستخدم أساليب التدخل 


التي تشبه أساليب القياس المختارة» ومن بين هذه الأساليب التي عرضها كل من 
(Hegde,M. + (r ) Shames, G & Elisabeth, H.‏ ۱41) ؛ عبد العزیز 

السرطاوي ووائل أبو جودة ( )۲٠٠١‏ ما یلی: 

طرف نحليل العمليہ والمھمہ: 

إن أحد أهداف هذه الطرق لعلاج اضطرابات اللغة هو تقوية وتطبيع 
العمليات الأساسية لاكتساب واستخدام اللغة بشكل طبيعي» ومن بين 
الموضوعات التي تتضمنهاءالأهذاف العلاجية مايّلي: الإدراك السمعي» والذاكرة 
السمعيةء والترابط الاقظي» وصياغة الجمل للتعبير:اللفظي. 


(ب) تعليم الطفل قواعد تكوين الكلمة وتركيب الجملة وقواعد 
تحويلها بنفس الترتيب الذي يكتسبوتها فيه بشكل طبيعي. 
(ت) التأكيد على وظائف التواصل التي ترتبط بنمو الطفل وتواصله 


التعليمي والاجتماعي. 
(۲) مراعاة أسس التعلم والتعزيز عند تطبيق أهداف التدخل» ومن الإجراءات 
المتعة لتحقبق ذلڪ: 


(أ) تقديم ممارسة موزعة لتسهيل الحفظ والتذكر. 

(ب) تقديم فرص تعليم وتحويل المهارات المكتسبة على مهام المنهج 
والمواقف الاجتماعية. 

(ت) تقديم تعزيز إيجابي وجداول تعزيزية للإسراع بعملية التعلم 
وتسهيل الحقظ والتذكر. 

(۳) ترتيب النجاح التتخضي المبكر للطالب ومن _الإجراءات المتبعة لتحقيق 
ذلڪ: 

() تعليم الطفل الكلمات وتراكبب الجمل,ووظائف التواصل الهامة 
والتي تشاهم بشكل كبين بے نجاحه أالأكاديمي والمهني أو 2 
تفاعلاته الاجتماعية والبنينشخصبة. 

(ب) نبد تعليم الطفل الكلمات وتراكيب الجمل والتحولات ووظائف 
التواصل التى من السهل تعلمها من حَيت الطول والتعقيد أو 


التكرار. 
(ت) نبدأ أيضا بالكلمات وتراكيب الجملة والتحولات التي 


)٤(‏ مراعاة أثر قصور اللغة والتواصل على القدرة على التعلم وتقبل الآخرين 
والنمو النفسي اجتماعي والتوافق والتواصل بفاعلية وإدراك الذات» ومن 
الإجراءات المتبعة لتحقيق ذلڪ: 

(أ) نتبدا بالمفردات ومفاهيم اللغة وتراكيب الجملة والتحولات التي 
تشكل قدرة الطفل على التعلم والتواصل بفاعلية. 


(ب) التأكيد على وظائف التواصل ومستوي الوظائف الذي يساهم 
2 تقبل الطفل عند تفاعله مع الأقران والراشدين ويساهم 2 
تواصله بفاعلية. 


تعلم السلوك والطرق التي تركز على الأداء؛ 


إن أهداف هذه الطرق للتدخل 2 اللغة والتواصل هي تعديل أو خفض أو 


زيادة سلوكيات اللغة 2 مختلف المواقف» وتحدث التعديلات من خلال تطبيق 
إجراءات الاشراط الإجرائى. ويتم التركيز هنا على السلوك الظاهري» والسلوك 
لملاحظ» وسلوكيات اضطراب اللغة والتواصل التي يمكن قياسها بدقة. ومن أهداف 
هذا التدخل ما يلي: 


(۱) 


(r) 


(r) 


(٤( 


الطضفل» و2 هذه الحالة يشكل العلاج سلوك مقبول من خلال تعزيز 
الطفل للاستجابات المرغوية والمهارة المستهدفة. وعندما يتقن الطضل 
هذا السلوك ننتقل إلى سلوك قريب منه قبل تعزيزه »› ويستمر 
الأخصائي 4 تعزيّز الطضل جتى إيصيح اظفل قادرا على اداء 
السلوكيات اللغوية النهائية المسنتهدفة. 

التخلص من السلوك اللغوي المضطرب: وے هذه الحالة نضع الطفل 2 
مواقف لا يحصل فيها على آي إثابة أو تعزيز بعد الاستجابة غير 
المستحسنة» وذلك لخفض احتمال حدوث هذا السلوك مرة ثانية. 

زيادة استخدام الطفل للسلوكيات الطبيعية المرغوبة التي يستخدمها 
بين الحين والآخر » و2 هذه الحالة يقوم الأخصائي بتعزيز سلوك 
الطفل. 

تعديل سلوكيات اللغة والتواصل الموجودة بالفعل وجعلها ملائمة لعمر 
إن إجراءات الاشراط الإجرائي عادة ما تساعد على تكوين مكون لغوي 2 
برامج تدخل اللغة وتستخدم كل الإجراءات لتعديل السلوكيات 
المحتادة 2 كلام الأطفال ذوي صعويات اللغة » تلك الإجراءات يمكن 


استخدامها لتعديل سلوكيات التواصل البينشخصية غير المقبولة أو 
اللاتكيفية. فعلي سبيل المثال يمكن استخدامها بنجاح لتعديل اللغة 
السلبية أو العدوانية أو لغة الرفض التي يستخدمها المراهقين ذوي 
صعويات اللغة . 


طرف التماعل البيتشخصي: 

إن الهدف من هذه الطرق هو تقوية قدرات اللغة التضعية " البرجماتية "» 
ونمو الكضفاءة التواصلية » وهنتاك هدف محدد 2ے هذه الطريقة هو مساعدة 
الطفل على تعلم تفسير القرائن الموقفية التي تعدل معني التعبيرات اللفظية؛ 
كما هو الحال عند يطلب شل ما بشكل غي مباشر مثل: هل من الممكن أن 
تعطيني هذا القلم 5. 

ويعد لعب الدوز أو اتخاذ الدور من طرق التفاعل البينشخصية التي 
تستخدم 2 تقوية بض الجوانب 4 شخصية الطفل ومنها: نمو الإدراك 
الاجتماعي غير اللفظي» وزيادة التفاعل الاجتماعي» وزيادة معدل أساليب 


التواصل اللفظى وغير اللفظى.. وغترها من الجوانب الأخرى: 


تنظم البیئیيٰ کكل: 

إن الهدف من هذه الطريقة هو تكوين أحداث ومواقف تعد مرحلة 
لخبرات لغوية تواصلية جديدة يمكن من خلالها اكتساب أساليب التواصل. 
يحناج التدخل بهذه الطريقة إلى مشاركة فريق من المهنيين يوجهون جهودهم 
نحو أهداف اللغة والتواصل. وتراعي هذه الطريقة ما يلي: خصائص الطفل؛ 
والسياق أو الموقف» والمستمع» ودينامية التفاعل بينهم › وڪذلڪ تراعي 
التأثيرات التي تظهر بسبب الاختلاف بين كل طفل وآخر»؛ وكل مستمع وآخر؛ 
وكل موقف وآخر. 


إن هذه الطريقة الشاملة للتدخل تراعي الحاجات الفردية لكل طضل 
وتكييف مدخلات اللغة للتعلم» والتفاعلات البينشخصية » كما تراعي قدرة 
الطفل على تعويض قدراته اللغوية. وينادي مؤيدي هذه الطريقة بتقوية أساليب 
التواصل التكيفي لإلقاء الضوء على الأساليب التعويضية ومسايرة الطضل 
وتحقيق الوعي اللازم لديناميات التفاعل البينشخصي. والهدف الأساسي هو 
تحقيق الكفاءة التواصلية اليومية لمساندة الطضل على التحصيل الأكاديمي 
والتوافق النفسي والاجتماعي. 

إن هذه الطريقة يمكن دراستها من خلال تحليل العملية أو المهمة أو 
التدخل السلوكي › أو تدخل اللغة التفاعلية البيتشخصية » أو من خلال الجمع 
بين تلك الأساليب. وهناك مكون أساسي لهذه.العملية هو الإرشاد النفضسي 
للأطفال والوالدين والأخوة والأخوات وكل من له دور 2 حياة الطفل. 


ږِ 


الفص الأول : مدخل لاضطرابات التواصل 


انتشار اضرابات التو اصل ........... n‏ 
٠ه‏ مكونات عملية التو اضل r Rr‏ ا ي 
٠ه‏ مستتو يات التو اصضل E e E reeremer r‏ 
أونواع التو اصل E E co FF Re e e OE,‏ 


الفئة الاولى ١‏ لتو ابلأ غير اللفظى المرتبظ باللغة 


الفئة الثانية : الث اصل الحركى ,غير ,اللفظى عل 
الفئة الثالثة :.التواصل الجسدي غير اللفظى ااا 
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١ O Oar OBO EG OTE EE O PB RT إعاقه عماية التو اصل‎ 1 


E eceman eens ERE القدر ات العقلية‎ ٢ 
O E O OOO س قدر اتد ال أسمعية‎ 


الفصل الثانى : تطور النمو اللغوي 


ه مقدمة. Nance aa REA GRR SEKO SRA SESE‏ 
ه مراحل تطور النطق عند الطفل... e ên au‏ 
أو لا : الفترة قبل اللغوية i RT r~ ETS‏ 
المرحلة الاؤلي : "مالو لاذة إلي ثطانية أسَابيِع OOOO EY‏ 

المرحلة الثانكة مر حلة الهديل-و الضكك SERR a‏ 

المر جل ,الللاكة ‏ الكجرت :الحو ك اواك( غا ےا OD‏ 
المرحلة”الرابعة : مزخلة البأبأة المتكررة N IIE TIE‏ 

المرلطاة الخامية 7 طز حله اليباياة غير الفتكحرر 1.8 ms:‏ 

ثانيا : بالفتررة الغو َة E yyy gim, i‏ 
- مر كله الكلمة الجملة 0 N sca‏ 

- مرحلة الجملة المكونة من كلمتين Orcaseesesessaac nae‏ 

- مرحلة الجملة المكونة من ثلاث كلمات فأكثر . e‏ 

ه العوامل المؤثرة في تطور النطق Meas EEE EERE iir‏ 
-١‏ سلامة اعضاء النطق TR Restart‏ 
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۳- الفروق الفردية 1 
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E seet ga الان الى‎ 
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النصل الرايح : تصيف الأصوات اللخوية 


LD O O TN e ec a MR E N N 
I e I القسم الأول :-الأصوات الساكنة.‎ ٠ 
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۲۲ الأصوات الجانبية‎ -٥ 
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Aan aE EEE SST ا الأصوات التقاربية‎ 


- الأصوات الأتفية...... اتا ا E‏ 


۸- الأصوات الأرتدادية o‏ 
ه ثالث : التصنيف اعتمادا على درجة الرنين ........ 


REESE SS الأصوات الرنينية‎ -١ 


س الأصوات غير لر قو EE EP‏ 
.چ ضنقاد الإاصو ات الساكنة Hesana iieaiiaaasasnaaia aaa aaa‏ 


۲- الصفات التي لجسن هار ضد ...ن E‏ 
٠ه‏ القسم الثانى : الإاصوات المتحركة ا 
-١‏ الضمة القصتزة و الطويلة eme‏ 
۲- الكسر ة |القصظورة إو الطوؤلة ٠..............‏ ...1 
۳ الفتحة القصاط _ ةو والطويلة ...ب ا د 


الفصل الخامس : اضظرابات اللغة 
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الإعاقة السمعية. a‏ 
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